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ETiK BEYAN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanhi@i’na,
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uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez danismanim ve bana

aittir. Tezde yer alan aragtirma tarafimca yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Bu tez c¢alismasiyla ilgili tiim siiregler Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 25/12/2025 tarihinde, 2025-23/07 numarali kararla

onaylanmuistir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.
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ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca klinik diisiince yapimin ve mesleki kimligimin
sekillenmesinde belirleyici rol oynayan, is ahlaki, bilimsel titizligi ve liderlik durusuyla her
kosulda 6rnek aldigim, sorun ¢dzme siireglerinde rasyonel ve dengeli bir yaklagim gelistirmeme
katki1 saglayan, Ogrencilerine ve hastalarima gosterdigi Ozverinin Otesinde, beni hep
cesaretlendiren ve yalniz birakmayan degerli hocam Prof. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ'a,

Rejyonel anestezi alanindaki derin bilgi birikimi ve 6zgiin deneyimleriyle bana ilham
veren, ultrason esliginde blok uygulamalarini bana 6greten ve bu alani sevdiren, yenilik¢i
yaklasimi, babacan ve samimi tavriyla her daim giiven veren, tez siirecimin her asamasinda
kisitlt zamanini sabirla ve ilgiyle bana ayiran, ihtiya¢ duydugum her anda fikrini alabildigim
degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Fethi AKYOL'a,

Asistanlik siirecimin her doneminde samimi ve igten yaklasimiyla destegini hissettiren,
sorularimda ve zorlu anlarimda her zaman vakit ayirarak yol gosteren, pozitif enerjisi ve
nesesiyle klinigi daha yasanilir kilan degerli hocam Dog. Dr. Hakan Gokalp TAS'a,

Uzmanlik tezimin belirlenmesinden tamamlanmasina uzanan tiim siirecte ¢alismanin
bilimsel ¢ercevesinin olusturulmasinda aktif ve yonlendirici rol iistlenen, akademik tutarlilik ve
elestirel degerlendirme konularinda her asamada kilavuzluk eden, etik durusu, ciddiyeti ve
caligkanligryla bana hem mesleki hem de insani anlamda yol gosteren, bu siireci yalnizca

a akademik degil, insani a¢idan da siirdiiriilebilir kilan, her kosulda destegini esirgemeyen
kiymetli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Tiilay Ceren OLMEZTURK KARAKURT'a,

Birlikte ¢alisma firsati buldugumuz dénemde bilgi birikimi ve tecriibelerini bizlere
aktarmaktan hicbir zaman kaginmayan, klinigimizden tayin sebebiyle ayrilmis olsa da
ogrettikleri1 ve kattiklariyla mesleki pratigimde iz birakan, destegini her daim minnetle
hatirlayacagim degerli hocam Prof. Dr. Didem ONK'a,

Asistanlik egitimim boyunca bu mesakkatli yolu omuz omuza yiiridiigiim, yogun ndbet
sartlarinda uykusuzlugu, yorgunlugu, hiiznii ve sevinci birlikte paylastigim, yardimlasma ve
dayanigsma ruhuyla her zorlugu daha kolay katlanilabilir kilan tiim asistan ve uzman hekim
caligma arkadaglarima,

Hayatima girdigi glinden bu yana her kosulda yanimda olan, bu siirecin getirdigi tiim
yikii sabirla ve sevgiyle benimle birlikte tasiyan, destegiyle ve varligiyla bana gii¢, huzur ve
nese katan sevgili esime ve bu meslegi icra etmemin en giizel sebebi, hayatimin en biiyiik iyisi,
yasama sevincim olan biricik ¢ocuklarima,

e Sevgi ve saygiyla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
iii
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AA : Ag1z Aciklig

ANST : Anterior Neck Soft Tissue (On Boyun Yumusak Doku)

ASA : American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anesteziyologlar Dernegi)

AUC : Area Under the Curve (Egri Altindaki Alan)

AUROC : Area Under the ROC Curve (ROC Egrisi Altindaki Alan)

BMI : Body Mass Index (bkz. VKI)

BT : Bilgisayarlt Tomografi

CEM : Cilt-Epiglot Mesafesi (Distance from Skin to Epiglottis)

CICO : Cannot Intubate, Cannot Oxygenate (Entiibe/Oksijenize Edilemez)

CL : Cormack-Lehane

CAA  : Ceyrekler Arasi Aralik (Interquartile Range, IQR)

DARES : Difficult Airway Evaluation with Sonography (Sonografi ile Zor Hava Yolu
Degerlendirmesi)

DAS : Difficult Airway Society

DKK : Dil Kokii Kalinligt

DSE : Distance from Skin to Epiglottis (bkz. CEM)

DSHB : Distance from Skin to Hyoid Bone (Cilt-Hiyoid Kemik Mesafesi)

DSVC : Distance from Skin to Vocal Cords (Cilt-Vokal Kord Mesafesi)

EGRI : El-Ganzouri Risk Index

EKG : Elektrokardiyografi

EtCO: : End-tidal Karbondioksit (Soluk Sonu Karbondioksit)

FONA : Front of Neck Access (Boyun Onii Erisimi)

FRC : Functional Residual Capacity (Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite)

GA : Giiven Aralig1 (Confidence Interval, CI)

HFNO : High-Flow Nasal Oxygen (Yiiksek Akigli Nazal Oksijen)

HMD : Hyomental Distance (Hiyomental Mesafe) (bkz. HME / HMN)
Vi
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HMDR : Hyomental Distance Ratio (Hiyomental Mesafe Orani)
HME : Hiyomental Mesafe (ekstansiyon pozisyonunda)

HMN : Hiyomental Mesafe (n6tr pozisyonda)

LEMON: Look, Evaluate, Mallampati, Obstruction, Neck mobility
MMS : Modifiye Mallampati Skoru

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

NAP4 : 4th National Audit Project

NIV : Non-Invasive Ventilation (Non-Invaziv Ventilasyon)
NPV  : Negative Predictive Value (Negatif Prediktif Deger)

OR : Odds Ratio (Olasilik Orani)

OSAS : Obstructive Sleep Apnea Syndrome (Obstriiktif Uyku Apne Sendromu)
PES : Pre-Epiglottic Space (Pre-epiglottik Bosluk)

POCUS : Point-of-Care Ultrasound (Hasta Bag1 Ultrasonografi)
PPV : Positive Predictive Value (Pozitif Prediktif Deger)
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
ROC : Receiver Operating Characteristic

SMD : Sternomental Distance (Sternomental Mesafe)

SpO: : Periferik Oksijen Satiirasyonu

STARD : Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies
TMD  : Thyromental Distance (Tiromental Mesafe)

TME / TMJ: Temporomandibular Eklem / Temporomandibular Joint
ULBT : Upper Lip Bite Test (Ust Dudak Isirma Testi)

USG : Ultrasonografi

VKi : Viicut Kitle indeksi (Body Mass Index, BMI)

VL : Videolaringoskopi

ZMV  : Zor Maske Ventilasyonu
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TURKCE OZET

Amacg: Beklenmeyen zor laringoskopi, anesteziye bagli morbidite ve mortalitenin
Oonemli nedenleri arasindadir. Non-invaziv, tagiabilir ve radyasyon igermeyen bir yontem olan
hasta basit ultrasonografi (USG), hava yolu yumusak dokularinin objektif bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu calismada, elektif cerrahi planlanan eriskin
hastalarda ultrasonografik hava yolu 6l¢limlerinin zor laringoskopiyi dngérmedeki tanisal
dogrulugunu; modifiye Mallampati skoru (MMS) ve geleneksel fizik muayene testleriyle
karsilagtirmali olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak—May1s 2026 tarihleri arasinda, genel anestezi altinda orotrakeal
entlibasyon planlanan, 18—65 yas arasi, ASA I-III ve viicut kitle indeksi <35 kg/ m? olan 247
erigkin hasta prospektif ve gozlemsel olarak incelendi. Tiim hastalara oncelikle MMS,
tiromental mesafe ve agiz agiklig1 6l¢timleri uygulandi; ardindan USG konusunda deneyimli ve
klinik verilere kor bir anestezi hekimi tarafindan dil kokii kalinligi, hiyomental mesafe orani
(HMDR) ve cilt-epiglot mesafesi (CEM) dl¢iimleri gergeklestirildi. Laringoskopi ve Cormack-
Lehane (CL) derecelendirmesini yapan anestezi hekimi ise hastanin hem fizik muayene hem de
USG verilerine kordii. Calismada CL evre III ve IV "zor laringoskopi" olarak tanimlandi ve
referans standart olarak kabul edildi. Her iki degerlendirme yonteminin uygulama siireleri de
ayrica kaydedildi.

Bulgular: Calismada zor laringoskopi siklig1r %13,4 (33/247) olarak saptandi. Zor
laringoskopi grubunda yas medyani (54'e kars1 46; p=0,029) ve viicut kitle indeksi (p=0,001)
istatistiksel olarak daha yiiksekken, cinsiyet dagilimi ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Geleneksel testlerden tiromental mesafe (p=0,001) ve agiz agiklig1 (p=0,041) zor
laringoskopi grubunda daha kisa saptandi; ancak bu parametrelerin tanisal ayrim giicii USG
Ol¢timlerine kiyasla daha zayif kaldi. Ekstansiyonda 6lgiilen hiyomental mesafe (AUC=0,883;
sinir deger <55,80 mm), HMDR (AUC=0,871; sinir deger <1,09) ve CEM (AUC=0,857; smir
deger >22,25 mm) parametrelerinin zor laringoskopiyi 6ngérmede yiiksek bir tanisal dogruluga
(iyi diizeyde) sahip oldugu goriildii. Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde; CEM, HMDR, tiromental mesafe ve viicut kitle indeksi bagimsiz birer
Ongoriicli olarak kalirken, agiz agiklig1 ve dil kokii kalinligr istatistiksel anlamliligin yitirdi.
Karsilastirmali1 analizlerde, USG parametreleri Mallampati skoruna (AUC=0,813) kiyasla
sayisal olarak daha yliksek AUC degerleri sergilemesine ragmen aradaki fark istatistiksel

anlamliliga ulasmadi. USG degerlendirmesinin klinik muayeneye kiyasla medyan olarak 17
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saniye daha uzun siirdligii ve bu siirenin 6zellikle zor laringoskopi grubundaki hastalarda

belirgin sekilde uzadig: kaydedildi.

Sonug¢: Ekstansiyondaki hiyomental mesafe, HMDR ve CEM, zor laringoskopiyi
ongormede objektif, giivenilir ve klinik pratikte uygulanabilir yontemlerdir. Bu ol¢iimler,
tiromental mesafe gibi geleneksel testlerden daha {istiin bir performans sergilerken, Mallampati
skoruyla benzer bir tanisal basar1 sunmaktadir. Elde ettigimiz bulgular; ultrasonografinin
Mallampati testini dislayan degil, onu destekleyen tamamlayici bir ara¢ oldugunu ve 6zellikle
stipheli vakalarda HMDR ve CEM o6l¢iimlerinin preoperatif ongorii basarisini artirabilecegini
ortaya koymaktadir. Islemin gerektirdigi ek siirenin kisaligi, bu yéntemin rutin hava yolu
degerlendirmesine kolaylikla entegre edilebilecegini gostermektedir. Caligmamizin tek
merkezli yapist ve morbid obezite kisitlamasi goéz oOniine alindiginda, saptadigimiz esik
degerlerin daha genis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalarla dogrulanmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zor laringoskopi, hava yolu ultrasonografisi, cilt-epiglot mesafesi,

hiyomental mesafe orani, Mallampati skoru.
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ABSTRACT

Aim: Unexpected difficult laryngoscopy is a major cause of anesthesia-related
morbidity and mortality. Point-of-care ultrasonography (USG), a non-invasive, portable, and
radiation-free method, allows for the objective evaluation of airway soft tissues. This study
aimed to comparatively evaluate the diagnostic accuracy of ultrasonographic airway
measurements in predicting difficult laryngoscopy against the modified Mallampati score

(MMS) and traditional physical examination tests in adult patients scheduled for elective

surgery.

Materials and methods: This prospective, observational study included 247 adult
patients (aged 18-65 years, ASA I-III, and body mass index <35 kg/m2) scheduled for
orotracheal intubation under general anesthesia at Erzincan Binali Yildirim University
Mengucek Gazi Training and Research Hospital between January and May 2026. Initially,
MMS, thyromental distance, and mouth opening measurements were performed on all patients.
Subsequently, an anesthesiologist experienced in USG and blinded to the clinical data measured
tongue base thickness, hyomental distance ratio (HMDR), and distance from skin to epiglottis
(DSE). The anesthesiologist performing the laryngoscopy and Cormack-Lehane (CL) grading
was blinded to both the physical examination and USG data. CL grades III and IV were defined
as "difficult laryngoscopy" and considered the reference standard. The application times for

both assessment methods were also recorded.

Results: The incidence of difficult laryngoscopy was 13.4% (33/247). The median age
(54 vs. 46; p=0.029) and body mass index (p=0.001) were significantly higher in the difficult
laryngoscopy group, while there was no significant difference in gender distribution. Among
the traditional tests, thyromental distance (p=0.001) and mouth opening (p=0.041) were
significantly shorter in the difficult group; however, the diagnostic discrimination of these
parameters was weaker compared to USG measurements. Hyomental distance measured in
extension (AUC=0.883; cut-off <55.80 mm), HMDR (AUC=0.871; cut-off <1.09), and DSE
(AUC=0.857; cut-off >22.25 mm) demonstrated high ("good" level) diagnostic accuracy in
predicting difficult laryngoscopy. In the multivariate logistic regression analysis adjusted for
age and gender, DSE, HMDR, thyromental distance, and body mass index remained
independent predictors, whereas mouth opening and tongue base thickness lost their statistical
significance. In comparative analyses, although USG parameters exhibited numerically higher

AUC values compared to the Mallampati score (AUC=0.813), the difference did not reach
3
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0 statistical significance. The USG assessment took a median of 17 seconds longer than the
clinical examination, and this duration was notably prolonged specifically in patients within the

difficult laryngoscopy group.

Conclusions: Hyomental distance in extension, HMDR, and DSE are objective,
reliable, and clinically applicable methods for predicting difficult laryngoscopy. While
outperforming traditional tests like thyromental distance, these measurements offer a diagnostic
success similar to the Mallampati score. Our findings indicate that ultrasonography is not an
alternative that excludes the Mallampati test, but rather a complementary tool, and that HMDR
and DSE measurements can enhance preoperative predictive success, particularly in borderline

a or suspicious cases. The short additional time required for the procedure indicates that this
method can be easily integrated into routine airway assessments. Given the single-center nature
of our study and the exclusion of morbidly obese patients, the cut-off values determined need

to be validated by more comprehensive, multicenter studies.

@ Keywords: Difficult laryngoscopy, airway ultrasonography, distance from skin to epiglottis,

hyomental distance ratio, Mallampati score.
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GIRIS VE AMAC

Hava yolu yOnetimi, anesteziyoloji ve reanimasyon pratiginin en temel ve hayat
kurtaric1 bilesenlerinden biridir. Entiibasyon veya ventilasyonun saglanamadigi (cannot
intubate, cannot ventilate) senaryolar nadir goriilse de anesteziye bagli morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasindadir (1-3). Literatiirde zor laringoskopi ve entiibasyon
insidansinin operasyonun tiiriine ve hastanin anatomik yapisina bagli olarak %1,5 ile %13
arasinda degistigi bildirilmektedir (4). Beklenmeyen zor hava yolu senaryolari; dis hasarlari,
hava yolu yumusak doku travmalari, uzamis hipoksi, hipoksik iskemik beyin hasar1 ve kardiyak
arrest gibi sonuglara kadar uzanan genis bir komplikasyon yelpazesine yol agabilmektedir (5).
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) ve Zor Hava Yolu Dernegi (DAS) gibi giincel
kilavuzlar, zor hava yolunun preoperatif donemde yiiksek dogruluk ile 6ngoriilmesinin, gerekli
ekipman temini ve alternatif hava yolu hazirliklarinin (uyanik fiberoptik entiibasyon, video
laringoskopi vb.) onceden planlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. McNarry ve Patel'in
caligmasinda video laringoskopi ve supraglottik cihazlarin kullaniminin artmasi ile insan
faktoriinde artan farkindalik sayesinde, hava yolu yonetiminin son 25 yilda koklii bir doniisiim
gecirdiginden bahsetmektedir (6).

Giincel pratikte, preoperatif hava yolu degerlendirmesinde Modifiye Mallampati Skoru
(MMY), tiromental mesafe, sternomental mesafe, agiz agikligi ve {ist dudak 1sirma testi (ULBT)
gibi geleneksel fizik muayene yontemleri kullanilabilmektedir. Ancak bir¢ok ¢alismada, bu
klasik tarama testlerinin zor laringoskopiyi 6ngérmede tek baslarina yeterli olmadigi, sensitivite
ve spesifite oranlarmin genis bir yelpazede oldugu saptanmistir (7, 8). Ozellikle en sik
kullanilan parametre olan Mallampati skorunun zor hava yolunu 6ngérme oraninin oldukca
sinirli oldugu, zor entiibasyon vakalarinin %65’ini atlayabildigi (yiiksek yanlis negatiflik orani)
bildirilmistir (7). Bu kisitliliklar aslinda s6z konusu testlerin hastanin uyum ve iletisimine
bagimli olmasi, konusmadan etkilenmesi, degerlendiriciler arasinda farkliliklara ac¢ik subjektif
veriler sunmasindandir. Ayrica derin anatomik yapilar1 dolayli yoldan degerlendirmesi de bu
kisitliliklarin nedenlerindendir (9). Fizik muayene testlerinin pozitif prediktif degerlerinin
(PPV) diisiik kalmasi, daha objektif, tekrarlanabilir ve anatomik temelli glivenilir yontemlere
olan ihtiyaci gdstermektedir.

Son yillarda, hasta basi ultrasonografi (Point-of-Care Ultrasound POCUS); non-
invaziv, taginabilir, radyasyon igermeyen ve gercek zamanl bir goriintiilleme modalitesi olarak
anestezi pratiginde kabul gérmektedir (10). Hava yolu ultrasonografisi ile larinks, farinks, dil
kokii, pre-epiglottik alan ve trakea gibi anatomik yapilarin objektif degerlendirilmesine olanak

tanimaktadir (11). Literatiirdeki caligmalar midsagittal diizlemde 6lgiilen dil kokii kalinliginin
5
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artmasinin laringoskopi esnasinda goriis alanini kisitladigi, transvers diizlemdeki cilt-epiglot
mesafesinin (CEM; DSE, Distance from Skin to Epiglottis) artisinin epiglotun anteriora yer
degistirmesini zorlagtirdigini ve bag ekstansiyonu ile degisen hiyomental mesafe oranlarinin
(HMDR) submandibular bdlgenin esnekligini objektif olarak gosterdigini belirtmektedir (12-
14). Yapilan sistematik incelemelerde, ultrasonografik Ol¢limlerin zor laringoskopiyi
ongormede MMS ve diger testlere kiyasla daha yiliksek prediktif degere sahip oldugu
bildirilmigtir (15, 16). En kapsamli ve giincel calismalardan, Wang ve arkadaslarinin 227
makale ve 686.089 hastay1r kapsayan meta-analizinde ultrasonografik cilt-epiglot mesafesi
Olclimiiniin, modifiye Mallampati testine gore zor havayolu tespitinde daha iistiin oldugu
bulunmus (17). Gomes ve arkadaslarinin PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri) temelli sistematik derleme ve meta-analizinde de ultrason parametrelerinin
zor laringoskopi ongoriisiindeki tistiinliigl desteklenmistir (18).

Bu tez cahsmasinin temel amaci; elektif cerrahi uygulanacak ve genel anestezi altinda
orotrakeal entlibasyon planlanan 18-65 yas arasi erigkin hastalarda, ultrasonografik hava yolu
parametrelerinin (midsagittal diizlemde dil kokii kalinligi, HMDR ve transvers diizlemde cilt-
epiglot mesafesi) zor laringoskopiyi Ongdrmedeki bagimsiz ve kombine etkinligini
belirlemektir. Calismamizda, elde edilen ultrasonografik verilerin giicii, subjektif bir yontem
olan Modifiye Mallampati Skoru ile karsilastirilacak ve entiibasyon sirasindaki direkt
laringoskopi goriintiisii (Cormack-Lehane siniflamasi) referans standart kabul edilecektir.

Hipotezimiz USG odlgiimlerinin (6zellikle cilt-epiglot mesafesi ve  HMDR) zor
laringoskopiyi 6ngdrmede 6zellikle MMS'ye ve diger geleneksel testlere en az esit veya daha
iistlin tanisal dogruluk sagladigidir.

Ikinci hedefimiz, her iki degerlendirme yonteminin (klinik muayene ve ultrason)
uygulama siirelerini saniye cinsinden Olcerek, ameliyathane giinliik is akisinda preoperatif
ultrasonografinin zaman maliyetini ve klinik uygulanabilirligini istatistiksel olarak analiz
etmektir. Bu arastirma, zor hava yollarmi tahmin etmede subjektif fizik muayene bulgularinin
Otesine gecerek, objektif ultrasonografik 6l¢timlerin rutin anestezi uygulamasina entegrasyonu
konusunda ulusal ve wuluslararas1 literatiire giiclii, kanita dayali veriler saglamay1

amagclamaktadir.
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GENEL BiLGILER

Beklenmedik ve zorlu hava yolu senaryolarim1 6ngérmek ve bu senaryolar igin
algoritmalar1 basariyla uygulamak, bas ve boyun bdlgesinin ayrintili anatomik yapisini,
laringoskopinin biyomekanik prensipleri ve genel anestezi indiiksiyonunun iist hava yolu

fizyolojisi lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde anlamay1 gerektirir (5).

1. Ust Hava Yolu Genel Yapis1 ve Fonksiyonel Biyomekanigi

Ust solunum yolu, burun boslugundan nazofarinks, orofarinks, laringofarinks ve larenks
yoluyla trakeanin baglangicina kadar uzanan, fibromuskuler ve kikirdakla desteklenen bir tiip
sistemidir. Birincil islevi, havay: alt solunum yoluna iletirken ayni zamanda hava yolunu
1sitmak, nemlendirmek ve yabanci cisim aspirasyonundan korumaktir (19). Bu karmasik
yapinin uygun sekilde ekarte edilmesi, orotrakeal entiibasyon sirasinda ses tellerinin net bir
sekilde goriilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu mekanik basari, anestezi uygulanan bdlgedeki
kemik iskeletinin, kas kiitlesinin ve bag dokusunun dinamik uyumluluguna ve esnekligine

dogrudan baglidir (20).

Agiz ve Burun Bosluklari: Solunum sistemine havanin girmesi i¢in iki ana girig vardir:
nazofarinkse agilan burun ve orofarinkse agilan agiz. On tarafta damakla ayrilan bu iki yol, arka
tarafta farinkste tek bir yola doniisiir. Burun boslugunun anatomik agikligi, nazal entiibasyon

islemleri i¢in kritik 6neme sahiptir. Agiz, alternatif bir gecit gérevi goriir (19).

Ag1z i¢indeki yapilari ele alirken, dislerin ve dilin anatomisi son derece 6nemlidir. Bu
yapilardaki herhangi bir anormallik, laringoskopi ve entiibasyon islemlerini dogrudan etkiler.
Yeterli agiz acgikligi, hava yolu yonetimi i¢in hayati Oneme sahiptir; bu agiklik,
temporomandibular eklemin (TMJ) rotasyonu ve eklem i¢indeki mandibular kondillerin

anterior yer degistirmesi ile saglanir (21, 22).

Kasli ve hareketli bir yap1 olan dil, agiz boslugundan farinkse kadar uzamr. iki
boliimden olusur: agizda kalan ve kasli ve hareketli olan 6n 2/3'lik kisim (dil gévdesi) ve dil
kokii de denilen orofarinkste bulunan, agirlikli olarak lenfoid ve nispeten hareketsiz olan arka
1/3'lik kistm. Bu iki bolge, ters V'ye benzeyen sulcus terminalis adi verilen bir yapi ile

ayrilmistir (23).
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o Farinks: kafatasinin tabanindan krikoid kikirdagin alt sinirina kadar uzanan, yaklasik 12-15

cm uzunlugunda bir gegittir ve ii¢ anatomik bdlgeye ayrilir:

Nazofarinks: Burun boslugunun hemen arkasinda, kafatasinin tabaninin hemen altinda
yer alir ve damakla orofarinksten ayrilir. Tavaninda ve arka duvarinda adenoidler gibi

lenfoid dokular bulunur.

Orofarinks: Nazofarinks ve laringofarinks arasindaki ge¢is noktasidir. Damak ve
hiyoid kemigi arasinda uzanir ve dil kokiinii igerir. On tarafta, bademcik kemeri ile ag1z

boslugundan ayrilir.

Laringofarinks (Hipofarinks): En alt kisimdir, hiyoid kemigi seviyesinden krikoid

kikirdagin alt kenarma kadar uzanir ve orofarinksi yemek borusu ve girtlaga baglar(19).

Larenks: Dilin kokiinden alt solunum yoluna kadar uzanir; toplam dokuz kikirdaktan olusur:
tic tek (tiroid, krikoid, epiglottis) ve ii¢ ¢ift (aritenoid, kuneiform, kornikulat). Yetiskin bir

insanin hava yolunun en dar noktasi olan ses telleri burada bulunur (19).

Tek kikirdaklardan biri olan epiglottis, orofarinksi laringofarinksten ayiran elastik bir
kapaktir. Dogrudan dilin tabaninda bulunur ve yutma sirasinda trakeay1 korur. Epiglottisin
hemen Oniinde (epiglottis ile dilin tabani arasinda) valekulum adi verilen kiiclik bir gukur
bulunur. Entlibasyon sirasinda, laringoskopun ucu bu g¢ukura yerlestirilir. Bu destek, agiz,
farinks ve girtlak eksenlerini hizalar. Dilin taban1 ve epiglot 6ne dogru kaldirilir, boylece ses

telleri ve hava yoluna girig dogrudan goriiniir hale gelir (20).
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Sekil 1. Farinks Median Kesit.
Netter Atlas of Human Anatomy (24).
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Sekil 2. Farinks acilmis arkadan goriiniim.

Netter Atlas of Human Anatomy (24)

1.1. Ust Hava Yolunun Kemik ve Eklem Yapilari

Laringoskopik manevralarin basaris1 ve hava yolu acikligi, dogrudan servikal

omurga, mandibula ve hiyoid kemigin anatomik konfiglirasyonuna baglidir (20).

Servikal Vertebralar ve Atlanto-Oksipital Eklem: Laringoskopi sirasinda,
servikal omurganin hareketliligi, bag ve boyuna verilen "koklama(sniffing)" pozisyonunda
merkezi bir 6neme sahiptir ve bu da optimal bir goriis alan1 elde etmek i¢in gereklidir. C1
(Atlas) ve oksipital kemikler arasinda yer alan atlanto-oksipital eklem, basin boyun
iizerindeki ekstansiyon hareketinden sorumludur. Saglikl bir yetiskinde, bu eklemin normal
ekstansiyon kapasitesi ortalama 35° olarak saptanmustir. Ileri yasta ve romatoid artrit,

ankilozan spondilit veya servikal spondiloz gibi dejeneratif patolojilerde, bu agida %30'dan
10
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fazla bir azalma olur. Bu da laringoskopik goriis hattinin hizalanmasini imkansiz hale getirir

ve zor entlibasyon insidansini énemli dlgiide artirir (25, 26).

Mandibula (Alt Cene Kemigi) ve Temporomandibular Eklem (TME):
Mandibulanin U seklindeki govdesi, dil (M. genioglossus) ve faringeal yapilarin ¢ogu i¢in
tutunma noktalar1 saglar. Temporomandibular eklemin (TME) rotasyon ve anterior
translasyonel (kayma) hareketleri, laringoskop bleydinin agiz bosluguna girmesi igin
gereken inter-insizor mesafeyi (agiz agikligini) belirler. 4 cm'den fazla olmasi ile normal
bir agi1z aciklig1 beklenir. Mandibulanin anterior translasyonel yetenegi, alt kesici dislerin
iist dudag1 gecme yetenegi (prognatizm) ile klinik olarak degerlendirilir. Bu yetenek,
laringoskopi sirasinda dili submandibular bosluga itmek icin gereken potansiyel hacmin en

onemli gostergelerinden biridir (22, 27, 28).

Hiyoid Kemik: Hiyoid kemigi, baska hicbir kemikle dogrudan eklem yapmayan
0zel bir kemiktir; stilohiyoid, tirohiyoid, sternohiyoid ve omohiyoid gibi kaslar tarafindan
askiya almir. Boyun ekstansiyonu sirasinda hiyoid kemiginin hareketliligi, laringoskop
bleydi ile epiglotun kaldirilmasi manevrast sirasinda larenksin anterior ve superior yonde
hareket etme yetenegini (kompliyans) gosterir. Caligmamizin temel ultrasonografik
parametrelerinden biri olan hiyomental mesafe ve hiyomental mesafe oran1 (HMDR), bu

kemigin mandibula (mentum) ile dinamik iligkisinin objektif 6l¢timleridir (29, 30).

1.2. Ust Hava Yolunun Kas Anatomisi

Genel anestezi uygulanmasiyla hava yolu acikliginin kaybi, patofizyolojik olarak

farinks ve larenks kas tonusunun ortadan kalkmasiyla agiklanmaktadir (31).

Dil Kaslar (Intrinsik ve Ekstrinsik): Dil, agiz boslugunu dolduran kompleks
bir ¢izgili kas kiitlesidir. Ekstrinsik kaslardan 6zellikle M. Genioglossus, mandibulanin i¢
ylizeyinden (spina mentalis) baglayip dilin tiim tabanina yelpaze seklinde yayilir. Bu kas
dili anteriora ¢eker ve iist hava yolunu agik tutan en 6nemli kuvvettir (32). Makroglossi
(artmis dil hacmi) veya anestezi altinda genioglossus tonusunun kaybolmasiyla dilin
orofarinks arka duvarma c¢okmesi, laringoskopik goriis alanim1 daraltan en temel

mekanizmadir (14).

11
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Faringeal Konstriktor Kaslar: Siiperior, mediyal ve inferior konstriktor kaslar,
farinksin lateral ve posterior duvarlarimi destekler. Bu kaslarin relaksasyonu, anestezi
altinda yumusak damagin ve lateral faringeal duvarlarin medial yonde ¢cokmesine (kollaps)

yol acarak maske ventilasyonu ve laringoskopiyi zorlastirabilir (31).

Laringeal Intrinsik Kaslar: M. Krikotiroideus (vokal kordlar1 geren kas) ve M.
Krikoaritenoideus Posterior (vokal kordlara abduksiyon yaptiran tek kas) entiibasyon
sirasinda vokal kordlarin pozisyonunu belirler. Genel anestezide kullanilan rokiironyum
gibi ndromuskiiler bloke edici ajanlarin bu kaslar iizerindeki etkileri, glottik acikligin tam

olarak saglanmasini ve laringospazm riskinin ortadan kaldirilmasina yardimci olur (20).

1.3. Fasiyal Alanlar ve Pre-epiglottik Bosluk (PES)

Giincel anesteziyoloji literatiiriinde ve ultrasonografi ile yapilan hava yolu
caligmalarinda, klasik kas-kemik anatomisinin 6tesinde bazi fasiyal bosluklarin hacmi daha ¢ok

onem kazanmaktadir (33).

Submandibular Bosluk: Mandibulanin ile hiyoid kemik arasinda kalan agiz
tabani kaslar1 (M. mylohiyoideus, M. geniohiyoideus) ve submental yag dokusunu i¢eren
ticgen seklinde bir alandir. Laringoskopi iglemi sirasinda Macintosh laringoskop bleydi
vallekulaya (dil kokii ile epiglot arasi bosluk) yerlestirildiginde, uygulanan yukar1 ve ileri
yonlii kuvvet, dil kiitlesini bu submandibular bosluga dogru iter. Eger hastanin tiromental
mesafesi kisa ise (submandibular bosluk kii¢iikse) ve dil hacmi bu bosluga sigamayacak

kadar biiyiikse, dil orofarinkste kalir ve zor laringoskopiye neden olur (30).

Pre-epiglottik Mesafe (PES): Superiorunda hiyoepiglottik ligaman,
anteriorunda tirohiyoid membran ve tiroid kikirdak, posteriorunda epiglot bulunan ters
piramit seklinde bir bosluktur. Bu alan agirlikli olarak areolar bag dokusu ve adipoz (yag)
dokudan zengindir (34). Bu preepiglottik alanin obezite, kisa/kalin boyun yapist veya
genetik yatkinlik gibi nedenlerle yag dokusunun kalinlagmasi, mekanik bir yastik¢ik etkisi
yaratir. Bu alanin kalinlagmasi laringoskopi sirasinda hiyoepiglottik ligamanin yeterince
gerilmesini engeller. Buna bagli olarak epiglot anteriora yer degistiremez ve vokal kordlarin
gosterilmesini engelleyerek Cormack-Lehane Simif 3 veya 4 goriinlimiine neden olur.

Ultrasonografik olarak 6l¢iilen Cilt-Epiglot Mesafesinin artisinin zor laringoskopi ile olan

12
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giiclii korelasyonu, aslinda bu preepiglottik yaglanmanin neden oldugu mekanik engelden

kaynaklanmaktadir (12, 33).

Hyoepiglottic
ligament

Hyoid bone
Epiglottis
Pre-epiglottic cartilage
space Laryngeal
vestibule
Thyroid-epiglottic
ligament
Thyroid
cartilage

Sekil 3. Larinks ve Preepiglottik alanin sagittal gosterimi (35).

1.4. Direkt Laringoskopinin Biyomekanigi ve U¢ Eksen Teorisi

Direkt laringoskopi hem anatomik yapilarin izlendigi bir islem hem de ii¢ boyutlu
uzayda gerceklestirilen kompleks bir hizalama islemidir. Glottik acikligin dogrudan
goriilebilmesi i¢in agiz, farinks ve larinksin olusturdugu agisal farkliliklarin tek bir diizleme
getirilmesi zorunludur. Greenland’in ¢alismasinda bahsedilen bu biyomekanik modele gore iist

hava yolunda ti¢ temel eksen bulunmaktadir. Bu modele gore dogrudan laringoskopi, hava yolu
13

+ iThenticate Page 30 of 88 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::3117:610857340



+ iThenticate Page 31 of 88 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::3117:610857340

eksenlerinin hizalandig: statik bir faz ve submandibular dokularin yer degistirdigi dinamik bir

fazdan olugmaktadir (28).

1. Oral Eksen (OA- Oral Axis): Agiz aciklifindan posterior farinks duvarina kadar
uzanan yatay hattir.

2. Faringeal Eksen (PA- Pharyngeal Axis): Posterior farinksten krikoid kikirdaga dogru
inen hattir.

3. Laringeal Eksen (LA- Laryngeal Axis): Laringeal giristen trakea liimeni boyunca

uzanan dikey hattir.

e w———— A -

Sekil 4. Bas ve boyun MR taramasi.

(a) Notr pozisyon; (b) Hiperekstansiyon pozisyonu; (¢) Koklama pozisyonu (28).

14
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Hasta supin (sirtiistii) pozisyondayken ve bas notral eksendeyken bu {i¢ eksen birbirini
dar agilarla keser, bu nedenle vokal kordlar disaridan dogrudan goriilemez. Koklama (Sniffing)
pozisyonu bu anatomik engeli asmaya yardimci olur. Bu pozisyon, iki spesifik fiziksel

manevranin kombinasyonunu igerir:
Koklama (Sniffing) pozisyonu;

e Basin altina 7-10 cm'lik bir yastik konularak servikal omurganin yaklasik 15-35°

fleksiyona getirilmesi, Oral Eksen (OA) ile Faringeal Ekseni (PA) birbirine yaklastirir.

o Atlanto-oksipital eklemden basin yaklasik 35° ekstansiyona getirilmesi ise Faringeal
Eksen (PA) ile Laringeal Ekseni (LA) ayn1 dogrultuya getirir. Bu manevralar sonucunda

tic eksen tek bir dogrusal goriis hatt1 (Line of Sight) iizerinde birlesir (28).

Artmig dil kokii kalinligi, kisa hiyomental mesafe veya artmig cilt-epiglot
kalinlig1 gibi ozellikler (¢alismamizda ultrasonla tespit edilmesi planlanan hedefler),
eksenler fiziksel olarak hizalansa dahi laringoskopi esnasinda goriis alaninin mekanik

tikanmasina neden olmaktadir (12, 14).

2. Genel Anestezinin Ust Hava Yoluna Etkileri ve Fizyopatoloji

Uyanik ve saglikli bir bireyde {iist hava yolunun acikligi; negatif intratorasik basincin
yarattig1 ¢cokme egilimi ile 6zellikle M. genioglossus ve tensor palatini kaslarinin yarattigi disa
dogru ¢ekme kuvveti arasindaki denge ile saglanir. Genel anestezi indiiksiyonu (6zellikle
propofol, tiyopental ve fentanil gibi ajanlarin kullanimi) bu dengeyi dramatik sekilde bozar

(36).

Merkezi sinir sisteminin baskilanmasiyla {ist hava yolunu agik tutan kaslarin tonusu
ortadan kalkar. Bu durumda anestezi altinda genellikle ii¢ seviyede anatomik tikanikliga yol

acar:

1. Yumusak Damak Seviyesi (Retro-palatal): Yumusak damak ve uvula, yercekiminin
de etkisiyle posterior faringeal duvara dogru yaslanir.

2. Dil Kokii Seviyesi (Retro-glossal): Kas tonusunun kaybi ile dil kiitlesi geriye dogru
kayar.

15
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3. Epiglot Seviyesi (Retro-epiglottik): Hiyoepiglottik ligamanin gerginliginin

azalmastyla epiglot laringeal girigi kapatma egilimi gosterir (36).

Bu fizyopatolojik degisiklikler hem entiibasyonu zorlastirir hem de hastanin maske ile
ventile edilmesini (Zor Maske Ventilasyonu-ZMV) giiglestirir. Noromuskiiler bloker ilag
uygulanmasi, faringeal kaslar1 tamamen felg ederek bu kollapsi daha da zorlastiracaktir. Bu
nedenle, anestezi indiiksiyonu oncesinde hastanin sadece uyanik anatomisinin degil, anestezi
altinda ¢okmeye ne kadar yatkin oldugunun 6ngdériilmesi de hayati 6nem tasir. Ultrasonografik
Ol¢timler, derindeki yag ve kas dokusu oranlar1 hakkinda bilgi vererek bu fizyopatolojik
cokmenin siddeti hakkinda klinisyene geleneksel testlerden ¢ok daha gilivenilir veriler

sunmaktadir (32).

Direk laringoskopi ve endotrakeal entlibasyon girisiminin de kendine 0zgii
patofizyolojisi unutulmamalidir. Direkt laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon aslinda
hastanin hava yolunu giivene alma ¢abasinin yaninda hava yolu mukozasinda bulunan zengin
reseptdr agmin uyarilmasiyla seyreden belirgin sempatoadrenal stresin de kaynagidir.
Supraglottik bolgedeki dil koki, farinks, epiglot ve trakeadaki mekanoreseptorlerin laringoskop
bleydi ile uyarilmas1 sonucu afferent yolaklar iizerinden beyin sapina ulagarak sempatoadrenal
merkezi tetiklemektedir. Olusan bu pressor yanitin major kaynaginin trakeal entiibasyon degil,

laringoskopi manevrasinin kendisi oldugu gosterilmistir (37, 38).

Bu otonomik refleks yolu, sempatik sinir sisteminin desarjina ve katekolamin
(adrenalin, noradrenalin) saliniminda ani artiglara neden olmaktadir. Sonug¢ olarak klinik
tagikardi, hipertansiyon ve miyokardiyal oksijen tiiketiminde artis saptanmaktadir. Saglikli
bireylerde bu hemodinamik yanit iyi tolere edilebilir ancak koroner arter hastalig1, anevrizmasi
veya intrakraniyal patolojisi olan hastalarda morbiditeyi ve mortaliteyi artirabilmektedir (12,
39). Zor laringoskopi varliginda, uygulanan mekanik kuvvetin artmasi, islemin uzamasi ve
tekrarlayan entlibasyon girisimleri (li¢ ve iizeri), bu sempatik yanitin siddetini ve siiresini
artirmaktadir. Bu nedenle entiibasyon basarisizligi ve uzun siireli laringoskopi denemeleri;
hipoksi, laringospazm ve miyokardiyal iskemi gibi sonuglara yol acan en yaygin
nedenlerdendir. Objektif araglarla (ultrasonografi vb.) ameliyat 6ncesinde zor hava yolunu
tahmin etmek ve laringoskopik travmay1 en aza indirmek, yalnizca hava yolu giivenligi i¢in
degil, ayn1 zamanda hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kardiyovaskiiler stabilitesini korumak

icin de kritik 6neme sahiptir (40, 41).
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3. Zor Hava Yolu Kavrami ve Uluslararasi Kilavuzlar

Anesteziyoloji pratiginde iist hava yolunun anatomik ve fizyolojik 6zellikleri hastadan
hastaya biliyiik farkliliklar gostermektedir. Bu heterojen yapi, "zor hava yolu" kavraminin
standardizasyonunu zorunlu kilmis ve biiyiik anestezi derneklerinin 6zel tanimlamalar ve

algoritmalar olusturmaya yoneltmistir (26).

Zor hava yolu yonetimi, uluslararasi anestezi dernekleri i¢in 6nemli bir odak noktasidir.
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA), zor hava yolu kilavuzlarini ilk olarak 1993 yilinda
yaymlamistir. Teknolojik gelismeler dogrultusunda 2003, 2013 ve 2022 yillarinda
giincellemistir. Zor hava yolu "geleneksel olarak egitim almis bir anesteziyologun yiiz maskesi
ventilasyonu, laringoskopi, endotrakeal entiibasyon veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu
sirasinda karsilastigr klinik zorluk" olarak tanimlanan genel bir terimdir. Mevcut ASA
kilavuzlari, uyanik entiibasyon stratejilerini, ilk tercih olarak videolaringoskopi (VL)
kullanimin1 ve entiibe edilemeyen/ventile edilemeyen (CICO) senaryolarda cerrahi veya
perkiitan FONA (Front of Neck Access: Boyun Onii Erisimi) tekniklerini kesin algoritmalarla
standartlastirmaktadir (26).

Benzer sekilde, Ingiltere Zor Hava Yolu Dernegi (DAS) 2015 kilavuzlari, zor hava
yolunu, anatomik veya patolojik faktorler nedeniyle hava yolunun giivenliginin saglanmasinda
karsilagilan, 6nceden belirlenmis veya ongoriilemeyen (indiiksiyon sonrasi) teknik zorluklar
kiimesi olarak ele almaktadir (42). Literatiirde, genel cerrahi hasta popiilasyonunda zor
entiibasyon insidansinin %1,5 ile %13 arasinda, zor maske ventilasyon insidansinin ise %1,4

ile %5 arasinda oldugu bildirilmektedir (4).

Ingiltere Zor Hava Yolu Dernegi (DAS) kilavuzlari da asamali bir yaklasim
sunmaktadir. Plan A (Dogrudan Laringoskopi/VL), Plan B (Supraglottik Cihaz), Plan C (Maske
Ventilasyonu) ve Plan D (FONA). Ayrica DAS 2025 kilavuzu 6nceki kilavuzlara art1 olarak
POCUS’u o6zellikle krikotiroid membran lokalizasyonu olmak iizere hava yolu ve gastrik
degerlendirmesinin bir parcasi olarak degerlendirmis olup tezimizin uluslararast dayanagini
desteklemistir (43, 44). Bununla birlikte, kapsamli 4. Ulusal Denetim Projesi (NAP4) raporu,
biiylik hava yolu komplikasyonlarinin %70'inden fazlasinin, kilavuzlardaki algoritmalarin
basarisizliindan ziyade "yetersiz ameliyat oncesi hava yolu degerlendirmesi" nedeniyle
zorlugun tahmin edilememesinden kaynaklandigini ortaya koymustur. Bu istatistik, Modifiye

Mallampati Skoru gibi geleneksel testlerin yetersizligini vurgulamakta ve Point-Of-Care
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Ultrasonografi (POCUS) gibi objektif radyolojik degerlendirmelerin kilavuzlara entegre
edilmesi gerektigini desteklemektedir (45).

TRAKEAL ENTUBASYON
PLAN A - Ik denemede basari hedefi - Videolaringoskopi 1. secenek
Entubasyon - Maks. 3 + 1 deneme - Bougle/stile, ELM, pozisyon, kas gevsetici

- Oksijenasyonu surdur (yuksek-akim nazal 02)

|
Basarisiz - DUR ve DUSUN
v

PLAN B SUPRAGLOTTIK ARAC ILE OKSI/ENASYON
SGA - 2. nesil SGA (maks. 3 deneme) - Oksijenasyonu dogrula
- Dur-dusun: uyandir / FOB-SGA uzerinden entubasyon / ertele / FONA

Basarisiz
PLAN C YUZ MASKES! ILE VENTILASYON
Maske - Maske ventilasyonunu optimize et (2 kisi, airway, tam gevseme)
- Basarili -> hastayi uyandir - Basarisiz -> son care kas gevsetici dene

I

CICO ilan et
PLAND ACIL ON BOYUN HAVAYOLU (eFONA)
eFONA CICO: Entube edilemez + oksijene edilemez
- Shlpol-bough- krikotirotomi (varsayilan)
Gecikme yok - tum ekip bilmeli

ENTUBASYON SONRASI
- Kapnografi ile dogrula - Oksij Wventil /h dinami izle
- Olayi belgele, ekibi b-lgnlendlr ekstubasyon plani

DAS 2025 vurgulari: BASARIYI MAKSIMIZE ET (basarisizligi yonetmek yerine) -
Surekli oksijen verilmesi - Ilk gecis basarisi - Dalga-formu kapnografi ile dogrulama -
Fizyolojik zor havayolu (sok, hipoksi, obezite) - Insan faktorleri / ekip / egitim -
Planlar arasi HIZLI gecis | 65 oneri, 1.241 makale, 3 turlu Delphi

Sekil 5. DAS 2025 Zor Havayolu Algoritma 6zeti (Sematik)

Giincel kilavuzlar zor havayolunu yalnizca anatomik degil, sok/hipoksi/obezite gibi

durumlar1 kapsayan fizyolojik zor havayolu olarak da ele alir. Bu hastalarda HFNO ve NIV gibi
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peroksijenasyon destekler 6ne ¢ikar. Hedef ilk gecis basarisidir, bu yiizden videolaringoskopi
birinci basamak Onerilir. Ayrica insan faktorleri, entiibasyon sonrasi bakim ve planlar arasi net

gecis Olciitleri vurgulanir (44).

3.1. Zor Maske Ventilasyonu

Yetersiz Ventilasyonun Klinik Tanim ve Kriterleri: Anestezi indiiksiyonundan
sonra hastanin oksijenlenmesi ve ventilasyonunun saglanmasi hayati énem tagir. Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi'nin (ASA) Zor Hava Yolu Kilavuzlarina gore, yetersiz maske
ventilasyonu, pozitif basingl ventilasyon sirasinda gaz degisiminin saglanamamasi durumunu

gosteren klinik bulgularin biitiiniidiir.

Bu durumun bashca gostergeleri sunlardir:

e (Gogiis hareketinin yoklugu veya ¢ok zayif olmasi,

e Her iki akcigerde de nefes seslerinin yoklugu veya oskiiltasyonda stridor gibi siddetli
tikaniklik belirtilerinin saptanmasi,

e Mideye gaz aspirasyonu nedeniyle mide genislemesi,

e Hastada ilerleyici siyanoz,

e Nabiz oksimetresinde SpO2 azalma veya kapnografide ETCO2 dalga formunun elde
edilememesi/bozulmasi,

e Spirometrik 6l¢iimlerde yetersiz ekspiratuvar akis hacimleri,

e Hipoksemi ve hiperkarbiye bagli hemodinamik instabilite: tasikardi, bradikardi,

hipertansiyon veya aritmiler (26).

3.2. Zor Laringoskopi ve Cormack-Lehane Simiflamasi

Direkt laringoskopi, agiz boslugundan vokal kordlara kadar olan anatomik yapilari
dislayarak larinksin dogrudan gézlemlenmesine olanak taniyan islemdir. Bu islem sirasinda
glottik goriinlimii objektif olarak derecelendirmek icin, 1984 yilinda Cormack ve Lehane
tarafindan bir siniflama sistemi gelistirilmistir (46). Bu sistem, laringoskopik baki altinda
anatomik goriinlime dayanarak hava yolu zorlugunu dort ana sinifa ayirmaktadir. Yentis ve Lee

1998 yilinda simiflandirmayr CL 2a (kordlarin kismen gorildiigii) ve CL 2b (yalnizca
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aritenoidler ve epiglot ucu goriilen) olmak iizere modifiye etmistir. CL 2b vakalarinin %65'i
klinik olarak zor entiibasyon ile sonuglanirken, CL 2a'min yalmzca %4'li zorlukla

iligkilendirilmistir (47).

Cormack ve Lehane siniflamasimin yeniden ele alindigi 2010 tarihli makalede, asil
amaglarinin siniflandirma ayrmtilarma netlik getirmek olmadigi, fizik muayene sonucu ile
entlibasyonun kolay olmasi beklenen vakalarda basarisiz entiibasyonu 6nlemek oldugunu
vurgulamigtir. Klinik pratikte vokal kordlarin goriiliip goriilmemesi temelinde iki ana
kategoriye odaklanilmasini 6nermislerdir (48). Bu yaklasim ¢calismamizdaki CL 1-2 kolay, CL

3-4 zor laringoskopi olarak ikiye ayirmamizin temelini olusturmaktadir.

Tablo 1. Cormack-Lehane Siniflamasi

Simif Tamm

Smif 1 Tim glottik aciklik (vokal kordlar ve
anterior komissiir dahil) net olarak
goriilmektedir.

Sinif 2 Sadece glottik agikligin posterior kismi

(aritenoid kikirdaklar ve posterior komissiir)
goriilmekte, anterior komisstir
izlenememektedir.

* Sinif 2a: Vokal kordlarin bir kismi
gortlir.

» Sinif 2b: Sadece aritenoid kikirdaklar
goriiliir.

Sinif 3 Vokal kordlarin hi¢bir kismi gériinmez,
sadece epiglot goriiniir.

Sinif 4 Ne vokal kordlar ne de epiglot
goriilebilmektedir; sadece yumusak damak
izlenmektedir.

Giincel literatiirde ve bu tez calismasinin metodolojisinde evrensel bir giiclii referans olarak;
Cormack-Lehane Siif 1 ve 2 "kolay laringoskopi", Sinif 3 ve 4 ise "zor laringoskopi" (ve

dolayistyla zor entiibasyon ongoriiciisii) olarak siniflandirilmaktadir (40).
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1 2 3 4
Original Cormack Full view of the Partial view of the glottis or arytenoids Only epiglottis Neither glottis nor
and Lehane system glottis visible epiglottis visible
. 4 \. g N e . g o 4
— X—F X7 Xx— 7
View at E>~/ 7-\/ = -
laryngoscopy ,// \'\ -
/,/ / L
L/
1 2a 2b 3 4
Modified system As for original | Partial view of the |  Arytenoids or As for original As for original
Cormack and glottis posterior part of Cormack and Cormack and
Lehane above the vocal cords Lehane above Lehane above
only just visible

Sekil 6. Orijinal Cormack Lehane Sistemi.

E=Epiglot, LI= Laringeal giris (47).

Ozel Popiilasyonlarda Hava Yolu Zorlugu: Zor laringoskopi epidemiyolojisi
incelendiginde, bazi hasta popiilasyonlarinin anatomik nedenlerden dolay1 6nemli risk altinda
oldugu goriilmektedir. Ozellikle, viicut kitle indeksi (VKI) >35 kg/m? olan morbid obez

hastalar, hava yolu ¢alismalarinda 6zel bir alt grubu olusturmaktadir (49).

Obez hastalarda, boyun c¢evresinin kalinlagmasi (>40 cm), farinks ve pre-epiglottik
dokularda yag birikimine neden olur. Orofaringeal boslugun daralmasi ve fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin (FRC) azalmasi, bu hastalarda laringoskopiyi zorlastirir ve apneik oksijenasyon
stiresini kisaltarak hizli desatiirasyona yol acar (50, 51). Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromlu
(OSAS) hastalarda durum daha da karmasik hale gelir. Dinamik ultrasonografi ¢alismalari,
OSAS'l1 hastalarda farinks ¢okmesinde ve lateral parafaringeal duvar kalinliginda 6nemli bir
artis oldugunu gostermistir (52, 53). Geleneksel klinik testler obez hastalarda giivenilirligini
tamamen kaybeder. Bunun sebebi deri alti yag dokusunun kalinligi nedeniyle kemik
noktalarinin palpe edilememesidir. Bu nedenle, 6n boyun yumusak doku kalinliginin dogrudan
Olciilebildigi ultrasonografik yaklasimlar, 6zellikle obez ve OSAS popiilasyonlarinda, standart
fizik muayeneye kiyasla ¢cok daha yiiksek tanisal dogruluga sahiptir (50, 54).
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3.3. Beklenmeyen Zor Hava Yolunun Morbidite ve Mortaliteye Etkisi

Beklenmeyen (tahmin edilemeyen) zor hava yollari, anestezi morbidite ve
mortalitesinin en énemli nedenidir. Ingiltere'deki en biiyiik anestezi uygulama denetimlerinden
biri olan 4. Ulusal Denetim Projesinden (NAP4) elde edilen verilerine gore, hava yolu
yonetimindeki major komplikasyonlarin temelinde yetersiz preoperatif hava yolu
degerlendirmesi ve kotii planlama yatmaktadir (1). Entiibasyon veya ventilasyonun
saglanamadig1 durumlarda (CICO- Cannot Intubate, Cannot Oxygenate), dakikalar i¢inde
gelisen derin hipoksi, laringeal laserasyonlar, dental travma, hipoksik iskemik ensefalopati ve
nihayetinde kardiyak arrest gibi geri doniisiimsiiz katastrofik tablolar meydana gelmektedir. Bu
epidemiyolojik veriler, preoperatif donemde zor hava yollarinin belirlenmesinin sadece

akademik bir arayis degil, hasta giivenligi icin mutlak bir gereklilik oldugunu kanitlamaktadir

(1).

4. Hava Yolu Degerlendirmesinde Biyoistatistiksel Kavramlar

Ameliyat oncesi hava yolu tarama testlerinin (klinik veya ultrasonografik) tanisal giicii ve
klinik faydasi, belirli biyoistatistiksel parametreler kullanilarak dl¢iiliir. Caligmamizin bulgular
boliimiinde de kullanilacak olan bu temel istatistiksel kavramlarin anesteziyoloji pratigindeki

karsiliklar1 asagida 6zetlenmistir:

Sensitivite (Duyarhlhik- Ger¢ek Pozitiflik Orani): Bu durum, "zor laringoskopi" tanisi
konulan hastalarin yapilan testle ne kadar "zor" olarak algilandigin1 gostermektedir. Hava
yolu yoOnetiminde diislik sensitivite, en tehlikeli istatistiksel zaaftir ¢iinkii bu, hastanin
entliibe edilmesinin "kolay" oldugu varsayimina (yanlis negatif) yol agarak anestezi

indiiksiyonundan sonra beklenmedik bir krize neden olabilir (8).

Spesifite (Ozgiilliik- Gercek Negatiflik Oram): Bu aslinda, "kolay laringoskopi" tanisi
konulan hastalarin yapilan testle ne kadar dogru bir sekilde "kolay" laringoskopi tanisi
aldiklarinin  belirlenmesiyle ilgilidir. Diisiik spesifite, gereksiz uyanik fiberoptik
entlibasyona veya ileri hava yolu hazirligina (yanlis pozitifler) ve zaman/kaynak israfina

yol acar (8).
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e Pozitif Prediktif Deger (PPV) ve Negatif Prediktif Deger (NPV): PPV, test tarafindan
"zor" olarak degerlendirilen ve gercekten zor entlibasyon geciren hastalarin ylizdesini; NPV
ise test tarafindan "kolay" olarak degerlendirilen ve gercekten kolay entiibasyon geciren
hastalarin ylizdesini gosterir. Genel popiilasyonda zor entiibasyon prevalansi diisiik
oldugundan (%5-10), geleneksel testlerin PPV degerleri genellikle istatistiksel olarak diistik
kalmaktadir (8).

e ROC Egrisi (Receiver Operating Characteristic) ve AUC (Area Under The Curve):
Egri Altindaki Alan (AUC), bir tani testinin (6rnegin ultrasonla olgiilen deri-epiglottik
mesafe) farkli esik degerlerindeki sensitivite ve spesifite degerlerini gosteren bir grafiktir.

@ AUC degeri 0,5 ile 1,0 arasinda degisir. 1,0'a yakin bir AUC degeri, testin miikemmel ayirt
edici giice sahip oldugunu gosterirken, 0,5 degeri testin yalnizca bir tahmin oldugunu

gosterir (15).

5. Preoperatif Zor Hava Yolu Degerlendirmesi

Kapsamli 6ykii ve fizik muayene; Genel anestezi pratiginde, hastanin hava yolu gilivenligi
ve ventilasyon devamliliinin  preoperatif —degerlendirilmesi, potansiyel felaket
komplikasyonlarint 6nlemede en kritik adimdir. Hava yolu acikliginin saglanmasinda
potansiyel zorluklarin belirlenmesi, uygun ekipmanin (video laringoskop, fiberoptik
bronkoskop vb.) hazirlanmasina ve zor hava yolu algoritmalarinin hizli islemesine olanak tanir

(26).

Preoperatif degerlendirmenin temeli hastadan veya yakinlarindan alinan ayrintili bir
anamnez ve destekleyici bir fizik muayeneye dayanmaktadir. Hava yolu miidahalesi gegiren
her hastada, zor entiibasyona veya maske ventilasyon zorluklarina yatkinlik olusturabilecek
dogustan, edinilmis veya travmatik patolojiler dikkatlice arastirilmalidir. Hastanin mevcut veya
geemis anestezi kayitlari incelenmelidir. Hastanin daha 6nceki ameliyatlarinda entiibasyon
glicliigli yasayip yasamadigr ve eger yasadiysa, bu sorunlari ¢ozmek i¢in hangi alternatif
yontemlerin kullanildig1 belirlenmelidir. Giliniimiizde birgok merkez, daha 6nce zor hava yolu
tespit edilmis hastalara zor entiibasyon uyari kartlar1 saglamaktadir ve bu tiir bildirimlerin

varlig1 anestezist i¢in ¢ok onemli bir uyari isaretidir (26, 40, 55).
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Kapsamli bir anamnez alinirken, maksillofasiyal travma 6ykiisii, yliz, boyun, larinks veya
farinksi igeren onkolojik ameliyatlar ve 6zellikle bas ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapi
dikkatlice arastirilmalidir. Radyoterapiye bagli olarak hava yolu yapilarinda ilerleyici fibrozis,
doku 6demi ve skarlagsma, temporomandibular eklem hareketliligini kisitlayarak siddetli
trismus ve sinirlt boyun ekstansiyonuna yol agabilir (56). Ayrica, hastada hava yolu daralmasini
gosteren herhangi bir belirti de dikkate alinmalidir. Ses kisikligi, istirahat halindeki stridor,
hiriltili solunum, disfaji, efor dispnesi ve obstriiktif uyku apnesi (OSAS) belirtileri iyice
arastirilmalidir (54).

Amerikan Anesteziyologlar Derneginin (ASA) mevcut kilavuzlarinda zor hava yolu
yonetimine yol agabilen etiyolojik faktorler dort ana gruba ayrilir: anatomik, konjenital,

edinilmis ve popiilasyona 6zgii (26, 40):

e Anatomik ve Fizyolojik Varyasyonlar: Kisa ve kalin bir boyun yapisi, laringoskopi
sirasinda eksenlerin hizalanmasin1 zorlagtirir. Mikrognati ve retrognati dilin ekarte
edilecegi submandibular boslugu daraltir. Cikintili ve uzun iist kesici disgler ve dar, uzun
ag1z tavani, laringoskop bleydinin agza yerlestirilmesini zorlagtirir. Ayrica makroglossi,
ylksek yerlesimli anterior larinks, temporomandibular ve atlanto-oksipital eklemlerde
sinirli hareket araligi 6nemli risk faktorleridir (40).

¢ Konjenital Sendromlar: Mandibular ve maksiller hipoplazi ile goriilen Treacher-
Collins ve Pierre-Robin sendromlari, zor entiibasyonun klasik drnekleridir. Makroglossi
ve kisa boyun ile karakterize Down sendromu, Klippel-Feil sendromu, yarik
damak/dudak deformiteleri, Turner, Marfan, Noonan, Beckwith-Wiedemann ve Cri-
Du-Chat sendromlari, pediatrik ve yetigskin anestezi uygulamalarinda 6zel hava yolu
yonetimi gerektiren dogustan anomalilerdir (41).

e Kazanilmis Patolojiler:

o Iltihaph ve Dejeneratif: Romatoid artrit (6zellikle atlantoaksiyel eklem
subluksasyonu ve servikal instabilite riski), ankilozan spondilit (servikal
kilitlenme), osteoartrit, epiglottit, krup ve retrofaringeal apseler.

o Tikayic1 Lezyonlar: Siddetli tonsiller hipertrofi, laringeal ve faringeal timdrler,
vokal polipler, dev guatrlar ve hava yolunu disaridan sikistiran servikal
hematomlar, daha 6nce entiibasyon veya trakeostomi dykiisiine bagli subglottik

stenoz.
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o Endokrin ve Metabolik: Akromegali, hipotiroidizm (miksddem) ve uzun siireli
diyabetes mellituslu hastalarda goriilen servikal omur ve eklemlerin

glikozilasyonundan kaynaklanan Diyabetik Sert Eklem Sendromu (40).

e Maske Ventilasyonunu Zorlastiran Durumlar ve Ozel Popiilasyonlar: Zor maske
ventilasyonu (ZMV), hasta i¢in maske sizdirmazligimin saglanamadigr durumdur.
Sakal, digsizlik, ileri yas (>55 yas), gebeler ve yenidoganlar zor ventilasyon icin aday

hastalardir (57).

5.1. Klasik Fizik Muayene Testlerinin Anatomik ve Istatistiksel Analizi

Hastanin anestezi altina alinmasindan onceki preoperatif donemde zor laringoskopiyi
tespit etmek amaciyla, eklemlerin anatomik mesafelerinin ve hareket agikligmmin disaridan

Olciildiigii cesitli yatak basi fizik muayene testleri gelistirilmistir (8).

5.1.1 Modifiye Mallampati Skoru (MMS)

1985 yilinda S.R. Mallampati tarafindan 3 evreli olarak tanimlanan ve 1987 yilinda
Samsoon ve Young tarafindan; sadece sert damagin goriildiigli hastalar1 ayirabilmek igin
dordiincii evreyi ekleyerek modifiye edilen bir testtir (58). Mallampati testinin (MMS) zor
laringoskopiyi ongormedeki etkinligi, son yirmi yilda sayisiz arastirmaya konu olmustur.
Giliniimiizde diinya capinda en sik kullanilan hava yolu degerlendirme aracidir (59). Testin
anatomik gerekgesi, dil kiitlesinin (hacminin) orofaringeal bosluga oranla degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Dil, orofarinkse gére normalden daha biiylikse (makroglossi), laringoskopi
sirasinda Macintosh bleydi ekarte edilmesi zorlagsacak ve glottik goriintiileme engellenecektir.
Islem; hasta oturur pozisyondayken, bas ndtr eksende, agiz maksimum diizeyde acik ve dil
maksimum diizeyde disartya dogru uzatilmis haldeyken (ses ¢ikarmadan), orofaringeal yapilar

disaridan gozlemlenir (59).
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Simif I: Yumusak damak, farinks, uvula ve tonsil plikalari tamamen goriiniir.

Simif II: Yumusak damak, farinks ve uvula goriiniir (tonsil plikalari izlenmez).

Sinif III: Sadece yumusak damak ve uvulanin tabani goriiniir.

Smif IV: Sadece sert damak goriiniir, yumusak damak tamamen dil kokii tarafindan

kapatilmistir (59).
~Sert damak
Uvula — |
| ~Yumusak damak Sert damak
\. J'. ;"
\\ .‘ f
Pilikalar N | -f;

A SINIF | SINIF I SINIF Il SINIF IV

Sekil 7. Mallampati skoru (59, 60)

Klinik uygulama MMS Smif III ve IV, zor laringoskopi i¢in uyarici kabul edilmektedir.
Ancak, Lundstrom ve arkadaslarmnin 177.088 hastay1r kapsayan devasa meta-analizinde,
Mallampati testinin tek basina zor entiibasyonu oOngdrmedeki sensitivitesinin %35,
spesifitesinin ise %91 oldugu bildirilmistir (7). Bu durum, Mallampati testinin zor entiibasyon
vakalarinin %65'inde hata (yanlis negatif) verdigini agik¢a gostermekte ve testin tek basina
yetersizligini kanitlamaktadir. Ses ¢ikarma veya hastanin tam is birligi yapmamasi gibi

faktorler, testin gdzlemciler aras1 giivenilirligini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (9).

Tek basina kullanildigi zaman yetersiz oldugunu belgeleyen diger caligsmalar ise

Danimarka Anestezi Veritabani'ndan (DAD) 188.064 hastayr kapsayan genis bir kohort
26
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caligmasi, MMS'nin klinik uygulamadaki duyarliliginin beklenenden ¢ok daha diisiik oldugunu

ve zor entlibasyonlarin 6nemli bir kisminin preoperatif gozden kagirildigini bildirmistir (61).

Daha giincel olan ve JAMA'da yeni yayimlanan bir inceleme olan Rasyonel Klinik
Muayene, MMS'nin tek bagina klinik karar verme i¢in zayif bir kanit diizeyi sagladigini
dogruladi, hastanin konusmasi/ses ¢ikarmasi veya bas pozisyonu gibi kiiclik hareketler bile
siniflandirmay1 degistirir ve gozlemciler arasi farkliliklar1 artinir (62). Benzer sekilde
Naftalovich ve arkadaslarinin 100 hastalik ¢alismasinda hastalarin %42'sinde inspirasyonda,
%?36'sinda ekspirasyonda Mallampati skorunun 1-2 puan kétiilestigi gosterilmigtir. Dort
kategoriden olusan bir siniflama sisteminde solunum esnasinda belirgin sapmalar yaratabilmesi
MMS'nin 6ngdrii giiciine yonelik uyaridir. Bu bulgular, gii¢lii referans olan Cormack Lehane
ile karsilastirildiginda, calismamizda MMS'ye ek olarak objektif USG verilerine neden ihtiyag
duyulduguna dair kanit1 saglamaktadir (63).

5.1.2. Tiromental Mesafe (TMD) ve Sternomental Mesafe (SMD)

Tiromental Mesafe (Patil Testi): Bas tam ekstansiyondayken, tiroid kikirdagin
anterior ¢ikintis1 (Adem elmasi: Prominentia laryngea) ile mentum (¢ene ucu) arasindaki
diiz ¢izgi mesafesidir. Bu mesafe, submandibular boslugun hacmini ve bag ekstansiyon
kapasitesini disaridan yansitir. Genellikle 6,5 cm (veya 3 parmak genisligi) den daha kisa
bir mesafe olmasi, dilin laringoskopi sirasinda submandibular alana yer degistirmesi
(komprese olmasi) i¢in yeterli anatomik bosluk olmadigini gosterir. Roth ve arkadaslarinin
2018 yili derlemesinde TMD'nin test dogrulugunun son derece degisken oldugunu

gostermistir (8).

Sternomental Mesafe (Savva Testi): Bas tam ekstansiyondayken sternumun iist kenar1
(manubrium) ile mentum arasindaki mesafedir. Esasen servikal vertebralarin mobilitesini
yansitir. 12,5 cm’den daha kisa bir mesafe olmasi zor laringoskopi i¢in risk faktorii olarak
kabul edilir. Her iki test de hastanin boy-kilo oranindan (viicut yapisindan) bagimsiz olarak

degerlendirildigi i¢in tek baslarina yaniltici olabilmektedir (8).
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Sekil 8. Boyun Olgiimleri.
1: Sternomental mesafe. 2: Tiromental mesafe. 3: Mandibula uzunlugu. 4: Boyun uzunlugu. 5:

Boyun ¢evresi (64).

5.1.3. Ust Dudak Isirma Testi (ULBT- Upper Lip Bite Test)

Mandibula mobilitesini daha dinamik 6lgmek igin tasarlannms Ust Dudak Isirma Testi,

hastanin alt kesici disleri ile iist dudagini 1sirma (prognatizm) yetenegine dayanir (27).

Siif I: Alt disler list dudagin vermilyon (mukoza) hattin1 geger.

Smaf II: Alt disler list dudag 1sirir ancak vermilyon hattin1 gegemez.

Siif III: Alt disler {ist dudagi 1siramaz (27).

Smif III olmas1 gii¢lii bir zor laringoskopi belirtecidir. Faramarzi ve arkadaslari
tarafindan yapilan sistematik bir incelemesinde ULBT'nin spesifitesinin Mallampati'den

daha yiiksek oldugu ancak sensitivitesinin yine de tek basina klinik bir karar vermek i¢in

hala yetersiz oldugunu gostermistir (4).
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5.1.4. Coklu (Multivaryant) Skorlama Sistemleri ve Kisithhiklari

Bireysel fiziksel muayene testlerinin diisiik tahmin giiciiniin iistesinden gelmek i¢in, birden

fazla parametreyi birlestiren sistemler gelistirilmistir. Bunlarin en bilinenleri sunlardir:

LEMON Skoru: Look externally (disaridan baki: obezite, kisa boyun vb.), Evaluate 3-
3-2 kurali (ag1z agiklig1 3 parmak, tiromental 3 parmak, tirohiyoid 2 parmak), Mallampati
skoru, Obstruction (hava yolu obstriikksiyonu bulgusu) ve Neck mobility (boyun

hareketliligi) parametrelerinden olusur (65).

El-Ganzouri Risk Indeksi (EGRI): Agirlik, bas-boyun hareketi, agiz agikligi, TMD,
Mallampati, prognatizm ve zor entiibasyon Oykiislinii igeren 7 parametreli, 0-12 arasi

puanlanan daha kompleks bir sistemdir (66).

Shiga ve arkadaslarinin 35 ¢alisma ve 50.760 hastay1 kapsayan meta-analizinde tiim yatak
bas1 tarama testleri i¢inde en yararli kombinasyonun Modifiye Mallampati skoru ve tiromental
mesafenin birlikte kullanilmasi oldugu bulunmus ancak higbir testin tek basina yeterli giice

sahip olmadig1 gosterilmistir (67).

Cochrane Veritabani tarafindan yayinlanan ve 844.206 hastayr kapsayan kapsamli bir
sistematik incelemede, ¢oklu skorlama sistemleri de dahil olmak {izere, mevcut hi¢bir yatak
bas1 klinik fizik muayene testinin zor hava yolunu kesin olarak diglamak veya dogrulamak i¢in
yeterli tanisal dogruluga sahip olmadigini ortaya c¢ikarmistir. Geleneksel testlerin baslica
siirlamalari, hasta ig birligine bagimliliklari, obezite veya 6dem gibi durumlarda derin dokular1
(6rnegin pre-epiglottik yag yastigi) disaridan degerlendirememeleri ve klinisyenin deneyimine

0zgii subjektif durumlardir (8).

Bu derin anatomik ve istatistiksel sinirlamalar, {ist solunum yolunun i¢ yapilarin1 ve
yumusak doku kalinliklarim1  milimetre hassasiyetinde kantitatif (sayisal) olarak

gorsellestirebilen ultrasonografinin (POCUS) anestezi pratiine girmesinin yolunu agmigtir

(10).
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6. Ultrasonografi Kullanimi ve Hasta Bas1 Ultrasonografi (POCUS)

Geleneksel fizik muayene testlerinin yiiksek yanlis negatiflik oranlari, subjektif dogasi
ve gozlemciler arasi farkliliklari, hava yolu yonetiminde daha objektif, tekrarlanabilir ve kanita
dayali goriintiileme yontemlerine olan ihtiyact elzem hale getirmistir (7). Bilgisayarh
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi gelismis radyolojik
incelemeler iist hava yolu anatomisini miikemmel bir rezoliisyonla gosterse de; bu yontemlerin
yliksek maliyetli olmasi, hastay1 radyasyona maruz birakmasi, ameliyathane kosullarinda yatak
basinda uygulanamamasi ve en 6nemlisi boyun ekstansiyonu gibi manevralar sirasinda gercek
zamanli degerlendirmeye olanak tanimamasi nedeniyle bu yontemlerin rutin hava yolu
taramasinda kullanimini pratik olmaktan ¢ikarmistir (68). Bu sinirlamalarin listesinden gelmek
icin, Hasta Bag1 Ultrasonografi (Point-of-Care Ultrasound- POCUS), non-invaziv, tasinabilir

ve gercek zamanli olmasi nedeniyle anesteziyoloji pratiginde yeni bir degisimi yaratmistir (10).

6.1. Ultrasonografinin Temel Fiziksel Prensipleri ve Prob Secimi

Ultrasonografi, piezoelektrik kristaller araciligiyla iiretilen ve insan kulagnin isitme
siiriin lizerindeki yiiksek frekansh (2-15 MHz) ses dalgalarint dokulara gonderme ve farkli
doku yogunluklarindan yansiyan ekolarin bilgisayar ortaminda gri skala (B-mode) iki boyutlu
goriintiilere  doniistiirme prensibiyle calisir (69). Ust hava yolunun ultrasonografik
muayenesinde, incelenecek anatomik yapinin derinligine bagli olarak iki temel prob tipi

kullanilmaktadir.

Yiiksek Frekansh Lineer Prob (10-15 MHz): Yiiksek frekansh ses dalgalar diisiik
doku penetrasyonuna ancak son derece yliksek yiizeysel ¢oziiniirliige (tipik olarak 3-5 cm
derinlik) sahiptir. Bu prob; Cilt-epiglot mesafesi, krikotiroid membran, tiroid kikirdak ve

vokal kordlar gibi ylizeyel boyun yapilarinin milimetrik 6l¢iimiinde standart olarak tercih

edilmektedir (70).

Diisiik Frekansh Konveks Prob (2-5 MHz): Frekans diistiikce ses dalgalarinin
penetrasyon derinligi artar (10 cm ve {izeri), ancak yiizeyel ¢oziiniirliik azalir. Konveks
prob, ozellikle midsagittal ve submental yaklasimla; dil kokii kalinligi, dil hacmi ve
hiyomental mesafe gibi biliylkk ve derin anatomik yapilarin goriintiilenmesi igin
kullanilmaktadir (30).
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6.2. Ust Hava Yolu Sonoanatomisi ve Ultrasonografik Isaretleyiciler

Hava yolunun ultrasonografik muayenesinde dokularin akustik empedansindaki farkliliklar,
B-mode ekranda spesifik ekojeniteler olusturur. Bu ekojenitelerin dogru yorumlanmasi,

Ol¢ciimlerin standartlastirilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (10, 70).

Kemik Yapilar (Mandibula ve Hiyoid Kemik): Ses dalgalarini tamamen yansittiklari
icin ekranda parlak beyaz (hiperekojen) lineer bir ¢izgi ve bu ¢izginin hemen arkasinda

siyah, derin bir akustik golgelenme artefakti ile karakterizedirler.

Kikirdak Yapilar (Tiroid, Krikoid, Epiglot): Eriskin popiilasyonda kalsifikasyon
derecesine bagli olarak genellikle hipoekojen (koyu gri/siyah) veya heterojen yapida

izlenirler.

Hava-Mukoza Arayiizii (Air-Mucosa Interface): Ultrason dalgalar1 hava dolu
bosluklardan gegemez. Bu nedenle, trakea veya larenksin liimenindeki hava, dokuyla
(limen duvari) bulustugu smirda son derece parlak, hiperekojenik bir ¢izgi olusturur. Bu
¢izginin arkasinda, doku ve hava arasinda ses dalgalarinin yankilanmasi sonucu "kuyruklu
yildiz" yankilanma artefaktlart meydana gelir. Bu artefakt, ultrasonografide agik bir hava

yolu liimenini dogrulayan en temel sonoanatomik kose tasidir (70).

7. Spesifik Ultrasonografik Hava Yolu Parametrelerinin Literatiir Analizi

Son on yilda yiriitiilen kapsamli klinik arastirmalar, preoperatif donemde yapilan
spesifik ultrasonografik dl¢timlerin, zor laringoskopi tahmininde klasik testlere gore dnemli bir
avantaja sahip oldugunu gostermistir. Bu tez calismasimnin da ana odak noktasini olusturan

baslica ultrasonografik parametreler asagida detaylandirilmistir (71).

7.1. Dil Kokii Kalinhgi ve Hacmi
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Dil, ag1z boslugunun en biiyiik yumusak doku bilesenidir. Makroglossi veya submental
bolgesinde ektopik yag birikimi, laringoskopi sirasinda Macintosh bleydinin dili ekarte
etmesini ve submandibular bosluga sikistirmasini mekanik olarak engeller ve bu da

laringoskopi islemlerinin zorlagmasina yol agar (72).

Olciim Teknigi: Hasta supin pozisyonda ve basi notr eksenle hizalanmis haldeyken,
midsagittal diizlemde submental bolgeye konveks bir prob yerlestirilir. Goriintii
dondurulduktan sonra, cilt yiizeyinden dilin en kivrimli ve en kalin noktasina (dorsum) olan

dikey mesafe olg¢iiliir (3).

Literatiir Bulgular: ve Prediktif Deger: Yao ve arkadaglar1 tarafindan 2017 tarihinde
2254 hasta lizerinde yapilan genis 6lgekli prospektif bir calismada, dil koki kalinliginin
erkeklerde >61 mm (6,1 cm), kadinlarda >58 mm olmasinin zor endotrakeal entiibasyon
icin bagimsiz ve ¢ok giiclii bir risk faktorii oldugu kanitlanmistir (72). Benzer sekilde,
Yadav ve arkadaslar1 tarafindan 2019 tarihinde, midsagittal dil kokii kalinliginin, zor
laringoskopi tahmininde Modifiye Mallampati Skoru ve tiromental mesafeden istatistiksel
olarak daha yiiksek dogruluga sahip oldugunu bulmustur (14). Furia ve arkadaglar1 ise zor
entiibasyonlu hastalarda ortalama dil kokii kalinliginin 48,3 mm oldugunu ve kontrol

grubuna (43,8 mm) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu dogrulamistir (3).

7.2. Hiyomental Mesafe ve Hiyomental Mesafe Orami (HMDR)

Hiyomental mesafe (HMD), hiyoid kemiginin iist kenar1 ile mentum arasindaki dogrusal
mesafedir. Boyun ekstansiyonu sirasinda hiyoid kemiginin kraniyal yonde yer degistirmesi,
submandibular bdlgenin esnekligini ve oksipito-atlanto-aksiyal eklem kompleksinin
ekstansiyon kapasitesini objektif olarak yansitir (30). HMDR1 ve HMDR2 o6l¢timleri Petrisor
ve ark. tarafindan tanimlanmistir (13). Bu calismamizda HMDR2 (max ekstansiyon HMD / n6tr
HMD) kullanilmistir.

Ol¢iim Teknigi: Olciim, konveks bir prob ile orta sagittal diizlemde gerceklestirilir. Tlk
6l¢iim, bas nétr pozisyondayken alinir. Daha sonra hastadan basini maksimum ekstansiyon
pozisyonuna getirmesi istenir ve ikinci Ol¢iim kaydedilir. Hiyomental Mesafe Oran,
ekstansiyondaki mesafenin notr pozisyondaki mesafeye boliinmesiyle elde edilen bir

indekstir (HMD ekstansiyon/ HMD nétr) (13).
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of head extension

Sekil 9. Suprahiyoid pozisyonda hiyomental mesafe (HMD) 6l¢timii.
(Honarmand ve Ansari, 2014) (73)

Literatiir Bulgular1 ve Prediktif Deger: Saglikli bireylerde HMD, bas
ekstansiyonuyla ntr pozisyona gore yaklasik %20 artar ki bu da HMDR'nin >1,2 olmasina
karsilik gelir. Kore kayitlarinda (2009) yapilan bir ¢calismada, HMDR'min 1,2'nin altinda
tutulmasinin zor laringoskopiyi tahmin ettigi bildirilmistir (29). Petrisor ve ark. (2018), obez ve
genel hastalarda HMDR ig¢in ideal esik degerini 1,23 olarak belirlemis; HMDR nin 1,23"in
altinda olmasi zor laringoskopi (Cormack-Lehane 3-4) insidansin1 6nemli dl¢iide artirdigini ve
bu oranin 6zgilliigiiniin %90,5'e ulastigini bulmuslardir (13). Ayni yazar grubunun 2020
yilinda yayimladig1 yeniden degerlendirme ¢alismasinda; klinik palpasyonla dl¢iilen HMDR ile
ultrasonografik HMDR arasindaki korelasyonun morbid obez hastalarda bariz zayifladig1 ve
klinik 6l¢iim giicliniin ultrasonografik 6l¢iimiin gerisinde kaldig1 gosterilmistir. Bu bulgu ile
yag dokunun palpasyonu giiclestirdigi hastalarda, klinik 6l¢limlerin yerini ultrasonografiye

birakmasi gerektigi belirtilmektedir (74).
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Sekil 10. Suprahiyoid Goriintim.

(A) Probun suprahiyoid bdlgeye sagittal yerlestirilmesi. (B) On boynun suprahiyoid gériiniimii.
Mandibulanin mentumu diiz okla, hiyoid kemigi ise kesikli okla gosterilmistir. Hipoekoik
mylohiyoid ve geniohiyoid kaslarinin (tek yildiz) altinda dil (¢ift y1ldiz) bulunur. Hiyomental
mesafe (HMD) ¢ift basli okla gosterilmistir (75).

7.3. Cilt-Epiglot Mesafesi (Distance from Skin to Epiglottis- DSE, CEM)

Anterior boyun yumusak doku kalinlig1 en kritik parametredir. Preepiglottik yag dokusunun
kalinlagsmas1 (CEM artis1), laringoskopi sirasinda hiyoepiglottik ligamentin gerilmesini ve

epiglotun yiikselmesini mekanik olarak engeller (33).

Ol¢iim Teknigi: Yiiksek frekansl lineer bir prob, hiyoid kemigi ile tiroid kikirdag:
arasma (tirohiyoid membran seviyesinde) transvers (aksiyel) diizlemde yerlestirilir.
Ultrason ekraninda, epiglot hipodens, hava-mukoza arayiiziiniin hemen 6niinde, ters C veya

at nali seklinde goriintiilenir. Cilt ylizeyinden epiglotun 6n sinirina olan mesafe 6l¢iiliir (76).

Literatiir Bulgular ve Prediktif Deger: CEM, mevcut literatiirde zor laringoskopiyi
tahmin etmek i¢in en tutarl ve giivenilir ultrasonografik belirte¢ olarak kabul edilmektedir.
Pinto ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calisma, artan CEM ile zor laringoskopi arasinda
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bir korelasyon oldugunu ve 2,75 cm'nin iizerindeki degerlerin kesin bir risk olarak kabul
edildigini gostermistir (12). Ni ve arkadaslar tarafindan 211 hasta iizerinde yapilan analizi,
CEM 'in bagimsiz bir prediktor oldugunu ve zor laringoskopiyi tahmin ettigini bildirmistir
(34). Carsetti ve arkadaslarinin tiim preoperatif ultrason testlerini kapsayan bir meta-analiz
caligmasinda, CEM 6l¢limiiniin, Modifiye Mallampati Skoru da dahil olmak iizere tiim
fiziksel muayene testleri arasinda en yiiksek tanisal dogruluga sahip oldugunu gostermistir

(16).

Senapathi ve arkadaglarinin 128 hastalik prospektif ¢calismasinda CEM i¢in optimal esik
deger 26.05 mm olarak belirlenmistir (77). Kunwar ve arkadaslarinin giincel ve genis
kapsamli calismasinda ise zor laringoskopi grubunda CEM 21.1 mm, kolay laringoskopi
grubunda 14.3 mm olarak 6l¢ililmiis olup tanisal dogrulugu %97,1 olarak rapor edilmis ve

klasik testlerin tiimiinden iistiin bulunmustur (78).

Obez popiilasyonlarda CEM'in esik degeri farklilik gostermektedir. Moura ve
arkadaslarinin 100 hasta ile yaptigi ¢calismada CEM sinir degeri 29.3 mm olarak belirlenmis
olup diger klinik parametrelerin tek baslarina anlamsiz kalmasina karsin yalnizca CEM
Olcliimiinlin anlamli 6ngdriici oldugu gdosterilmistir. Bu bulgu ile klasik testlerin obez

popiilasyonda yetersiz kaldig1 durumlarda CEM'in tanisal giiciine dikkat cekmektedir (79).

Martinez-Garcia ve arkadaslart CEM'in tek basia ve diger parametrelerle kullanimin
incelemis; CEM'in Modifiye Mallampati skoru, tiromental mesafe ve ULBT ile birlikte
kullanildiginda zor laringoskopi 6ngdriisiinii anlamli sekilde iyilestirdigi gosterilmistir (80).
Chhabra ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ise CEM'in diger 6n boyun 6l¢iimlerine kiyasla

istlinliglinii dogrulamaktadir (81).
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Sekil 11. Tirohiyoid Goriintimii.

(A) Probun yerlestirilmesi. (B) On boynun gériiniimii. Pre-epiglottik bosluk (diiz, ¢ift basl ok),
tirohiyoid membran (diiz, tek basli ok) ve epiglot (kesikli oklar) arasinda goériinmektedir.
Infrahiyoid kaslar (yildizlar) ve cilt- epiglot mesafesi (CEM), iki kesikli ¢izgi ile gosterilmistir
(75).

7.4. Diger Ultrasonografik Parametreler

Calismamizin ana parametreleri olmamakla birlikte, literatiirde yeri olan diger 6n boyun

Olciimleri sunlardir:

Cilt-Vokal kord Mesafesi (DSVC= Distance from Skin to Vocal Cords): Tiroid
kikirdag1 seviyesinde transvers diizlemde dl¢iiliir. Ozellikle obez hastalarda incelenmistir,
ancak zor laringoskopi tahmininde istatistiksel olarak CEM'e gore daha az tutarli oldugu

bulunmustur (15, 82).

Cilt-Hiyoid Kemik Mesafesi (DSHB): Bu 6l¢iim hiyoid kemigi seviyesinde alinir.
Adhikari ve arkadaglar1 bu mesafenin zor entiibasyon grubunda daha yiiksek oldugunu

gostermistir. Ancak bu, CEM kadar kapsamli ¢alismalarla dogrulanmamustir (83).

Literatiirde vokal kord seviyesindeki 6n boyun yumusak doku kalinliginin (ANST/DSVC)

ultrasonografik 6l¢limiiniin zor laringoskopiyi 6ngérmedeki etkinligi konusunda farkli veriler
36
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bulunmaktadir. Ezri ve arkadaslarinin morbid obez hastalar ile yapilan arastirmasinda, zor
laringoskopi vakalarinda ultrason ile dl¢iilen bu dokunun belirgin sekilde daha kalin oldugunu
ve zor entiibasyonu miikemmel bir sekilde ayirdigin1 savunmaktadir (50). Diger goriis olan
Komatsu ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise bu 6l¢limiin tek basina 6ngoriicti olmadigini
gostermistir. Hatta bu vakalarda pre-trakeal dokunun, klinik agidan 6nemsiz bir diizeyde de olsa

daha ince 6l¢iilebildigi saptanmistir (82).

Sonug olarak, literatiir verilerine dayanarak, ultrasonografik hava yolu degerlendirmesi
(CEM, HMDR ve dil kokii kalinliginin kombinasyonu), klinik muayene testlerinin aksine, hasta
is birliginden bagimsiz olmasi, objektif, nicel veriler saglamasi ve laringoskopi iglemini

dogrudan etkileyen yapilar1 degerlendirmesi nedeniyle klinik uygulamada {istiin bir tan1 aracidir

(71).

7.5. Ultrasonografik Degerlendirmede Zaman Maliyeti ve Uygulanabilirlik

Yeni bir tan1 yonteminin rutin klinik uygulamaya girmesi i¢in hem tanmi giicii hem de
uygulanabilirlik siiresi ¢cok 6nemli faktorlerdir. Klasik fizik muayene yontemleri (MMS, TMD)
saniyeler i¢inde tamamlanabilirken, Hasta Bas1 Ultrasonografi (POCUS), anestezi pratiginde
hizli, invaziv olmayan, giivenli ve tekrarlanabilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Deneyimli
uygulayicilar tarafindan klinik is akisini bozmadan hizli bir sekilde uygulanabilmektedir (10,
69). Ultrasonografinin kullanimi ameliyat Oncesi hazirlik siiresini biraz uzatsa da
ongoriilemeyen zor hava yolu senaryolarinin neden olabilecegi hipoksi, hava yolu travmasi,
kalp durmas1 ve 6liim gibi felaket niteligindeki komplikasyonlar goz oniine alindiginda, bu ek
zaman maliyeti hasta giivenligi ag¢isindan oldukca tolere edilebilir ve mantikli kabul

edilmektedir (26, 45).

7.6. DARES Protokolii: Standardize Bir Ultrasonografik Yaklasim

Literatiirdeki ultrasonografik parametrelerin ¢oklugu ve karmasasini standartlagtirmak
icin 2023 yilinda Lin ve arkadaglart DARES protokoliinii olusturmustur (75). Bu protokol
tirohiyoid ve suprahiyoid pencereleri kullanarak cilt-epiglot mesafesi (CEM), hiyomental

mesafe ve oranlar1 (HMD ve HMDR) ve dil kokii kalinligin1 degerlendirir. Literatiirde one

37

+ iThenticate Page 54 of 88 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::3117:610857340



+ iThenticate Page 55 of 88 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3117:610857340

cikan kesim degerlerini baz alarak karmasik Olgiimleri pratik bir taramaya doniistiiriir.
Literatiirdeki bu standardizasyon yaklasiminin varligindan da yola ¢ikarak c¢aligmamizdaki
CEM, HMDR ve dil kokii kalinligi parametrelerinin zor laringoskopiyi ongérmedeki

etkinliginin arastirilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Upper Airway POCUS Views and Main Function

1. Suprahyoid: Oral space assessment
2. Thyrohyoid: Epiglottis identification
3. Thyroid: Vocal cord function

4. Cricothyroid: CTM identification

5. Suprasternal: ETT Confirmation

Sekil 12. Ust Hava Yolu POCUS gériintiileme pencereleri (75).

DARES, 6n boyun degerlendirmesini iki standart pencereye indirgeyerek daginik hava
yolu USG literatiirlinii toparlar. Suprahiyoid pencerede konveks probla midsagittal diizlemde
dil kokii kalinlhig ile notr ve ekstansiyon pozisyonlarindaki HMD ve buradan hesaplanan
HMDR 6lgiiliir; tirohiyoid pencerede ise lineer probla transvers diizlemde CEM degerlendirilir.
Protokol yeni bir 6l¢iim getirmez; literatiirde 6ngorii giicii en yliksek parametreleri sabit bir sira
ve yontemle birlestirir. Asil kazanci pratiktedir: 6l¢iim uygulayicidan bagimsiz ve
tekrarlanabilir hale gelir, kisa siirede tamamlanan bir tarama olarak ameliyathane temposuna

uyar (75).
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(Sonografi ile Zor Hava Yolu Degerlendirmesi: Difficult Airway Evaluation with Sonography) (75).
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, elektif cerrahi planlanan yetigkin hastalarda zor laringoskopi tahmininde
ameliyat oncesi ultrasonografik hava yolu degerlendirmesinin etkinligini belirlemek amaciyla
prospektif, gézlemsel ve tek merkezli bir ¢caligma olarak tasarlanmistir. Calisma protokolii,
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2025-23/07
numarali ve 25/12/2025 tarihli karar ile onaylanmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmistiir. Caligmaya dahil edilen tiim hastalara ameliyat 6ncesi arastirma
hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilmis ve her birinden "Bilgilendirilmis Onam Formu"
alimustir.

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde 05/01/2026 ile 05/05/2026 tarihleri arasinda genel
anestezi altinda orotrakeal entlibasyon gerektiren elektif cerrahi planlanan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesab1 Yao W ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma referans alinarak
yapilmistir. Bu ¢alismadan, dil kokii kalinlig1 dlgiimiine iligskin tanisal ol¢iitler (gold standart
Cormack Lehane) duyarlilik=0,90 06zgiillik=0,66 olarak elde edilmistir. Bu degerler
kullanilarak, tip 1 hata (a)=0,05 Giig(1-B) =0,90 alindiginda, zor laringoskopi prevalansi 0.1
iken iki yonlii binom testi kullanilarak duyarliligin 0,50’den 0,90’a degisimini saptamak ic¢in
%94 gii¢ elde edilirken, 6zgiilliigliniin 0,50’ten 0,66’ya degisimini saptamak i¢in %100 gii¢
elde edilmektedir. Buna gore calismaya alinmasi gereken hasta sayis1 en az 15 hasta zor
laringoskopi olacak sekilde minimum 150 kisidir. Olast protokol ihlalleri, uyumsuzluklari,
eksik veriler ve dislanma olasiliklar1 goz oniinde bulundurularak ¢alismaya toplam 247 hasta

dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri: 18-65 yas arasi yetiskin hastalar, Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) fiziksel siniflandirmasina gore I, II ve III olan hastalar, elektif cerrahi ve planl

orotrakeal entiibasyon uygulanacak vakalar.

Hari¢c Tutulma Kiriterleri: Acil cerrahi islemler, zor hava yolu veya zor entiibasyon
oykiisii olan hastalar, viicut kitle indeksi (VKI) > 35 kg/m? olan hastalar (morbid obez), hamile
kadinlar, bilinen iist solunum yolu sorunlar, kitleleri veya 6nemli anatomik anomalileri olanlar,
tiimorler, 6nceki ameliyat veya radyoterapi Oykiisii olan hastalar, servikal vertebra cerrahi

Oykiisii olan ve hareketliligi ciddi sekilde kisitli olan hastalar, trakeostomi dykiisii olan hastalar,
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yogun sakal nedeniyle ultrason probunun akustik baglantisinin kurulamadig1 vakalar, is birligi

yapamayan mental retarde hastalar veya onay1 alinamayan hastalar.

Klinik Degerlendirme Protokolii

Tiim hastalar, ameliyattan bir giin once veya ameliyat sabahi preoperatif bekleme
odasinda ayni anestezist tarafindan klinik olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
boyu, kilosu ve BMI verileri kaydedildi.

Hasta oturur pozisyonda, basi notr eksende, agz1 maksimum agik ve dili maksimum
uzatilmis (ses c¢ikarmadan) haldeyken orofaringeal yapilar gozlemlendi. Siniflandirma,
Samsoon ve Young modifikasyonuna gore yapildi (Sinif I-IV). MMS III ve IV olanlar zor
laringoskopi aday1 olarak kabul edildi. Tiromental mesafe ve agiz agiklig1 cetvel yardimu ile
olgiildii.

Mallampati skoru, tiromental mesafe ve agiz acikligi dlgiimleri de dahil olmak {izere
klasik fizik muayenenin siiresi, degerlendirici hastaya talimat verdigi andan sonuglarmn

kaydedildigi ana kadar dijital kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi.

Ultrasonografik Degerlendirme Protokolii

Ultrasonografik dl¢timler, hasta ve klinik verilerden habersiz, hava yolu ultrasonografisi
konusunda egitimli bir anestezist tarafindan klinik muayeneden hemen sonra gerceklestirildi.
Olgiimler i¢in Esaote MyLab Six ultrason cihazi ve anatomik bdlgeye uygun lineer (SL1543)
ve konveks (AC2541) problari kullanildi.

Dil Kékii Kahnhig Olgiimii: Hasta sirtiistii pozisyonda ve bas notral eksende iken,
sagittal diizlemde ¢ene alt1 bolgeye diisiik frekansh (2-5 MHz) konveks bir prob yerlestirildi.
Goriintli dondurulduktan sonra dilin en kalin yerinden dikey mesafe milimetre cinsinden

sleiildi.

Hiyomental Mesafe Oram (HMDR): Olciim, konveks bir prob ile orta hatta
gerceklestirildi. {lk olarak, bas nétral pozisyondayken, ¢enenin mentumu ile hiyoid kemigi
arasindaki hiyomental mesafe (HMD-nétral) 6l¢iildii. Daha sonra hastadan basint maksimum
uzatma pozisyonuna getirmesi istendi ve ikinci bir 6l¢iim (HMD-ekstansiyon) alindi. HMDR

degeri, ekstansiyonda 6l¢ililen mesafesinin nétr mesafeye boliinmesiyle hesaplandi.

Cilt-Epiglottis Mesafesi (CEM): Yiiksek frekansli (10-15 MHz) lineer bir prob,

transvers diizlemde hiyoid kemigi ile tiroid kikirdag: arasindaki tirohiyoid alana yerlestirildi.
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Epiglottisin hipoekoik goriintiisii netlestirildikten sonra, cilt yiizeyinden epiglottisin 6n sinirina

olan mesafe milimetre cinsinden Olgiildii.

ERZINCAN MENGUCEK GAZI EAH

8 RESL 6 —
™ D mm XM C11

[
PRC 100/%6 PRS O

Sekil 14. Ultrasonografik Parametreler

A: Dil kokii, B: Hiyomental mesafe, C: Cilt-epiglot mesafesi

Probun hastanin cildine temas ettigi andan itibaren {i¢ parametrenin (dil kokii kalinligs,
HMDR, CEM) ol¢iimlerinin tamamlanmasina ve kaydedilmesine kadar gegen siire saniye
cinsinden kaydedildi.

Anestezi Yonetimi ve Laringoskopi: Ameliyathaneye alinan hastalara standart izleme
(EKG, non-invaziv kan basinci, SpO2, EtCO2) uygulandi. Tiim hastalara 2-3 dakika boyunca
%100 O2 ile preoksijenasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonu midazolam (0,03 mg/kg), fentanil
(1 pg/kg), lidokain (1mg/kg) ve propofol (2-3 mg/kg) ile gergeklestirildi. Kas blokaj1 i¢in
rokuronyum (0,6 mg/kg) uygulandi.

Endotrakeal entiibasyonu gerceklestiren anestezist, hastanin MMS skoru ve
ultrasonografik dlgiim degerlerinden habersizdi. Olgiimleri yapan anestezist ile entiibasyonu
yapan anestezist farkli kisilerdi ve veriler entiibasyon sonrasina kadar paylasilmadi.
Endotrakeal entiibasyon ve Cormack Lehane skorlamasi en az 4 yillik hava yolu yonetimi
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deneyimine sahip ayni anestezist tarafindan gergeklestirildi. Laringoskopi Macintosh 3
numarali bleyd ile yapildi. Zor laringoskopide stile, buji ve AUG VLD-150 marka video
laringoskop kullanildi. Laringoskopik goriintii kalitesi, gii¢lii bir referans olarak kabul edilen
Cormack-Lehane (CL) smiflandirmasina gore derecelendirildi. Bu siniflandirmada, 1. ve 2.
evreler kolay laringoskopi olarak tanimlanirken 3. ve 4. evreler ise zor laringoskopi olarak

tanimlandi ve bu bilgi not alind1.

Istatistik

Calismadaki istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) paket programi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Degiskenler normal dagilim gdstermediginden tanimlayici

istatistikler medyan (CAA), kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%) olarak verildi.

Kolay ve zor laringoskopi gruplarinin karsilastirilmasinda siirekli degiskenler icin
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢cin Pearson Ki-kare veya Fisher'in kesin testi
kullanildi. Klinik ve ultrasonografik 6l¢iim siireleri Wilcoxon isaretli sira testi ile karsilastirildi.
Mallampati ile Cormack-Lehane uyumu Cohen kappa ve kontenjans katsayisi, siirekli

degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Zor laringoskopinin bagimsiz belirleyicileri yas ve cinsiyete gore diizeltilmis binary
lojistik regresyon ile belirlendi. Olgiimlerin ayirt ediciligi ROC analizi ile degerlendirildi; egri
altinda kalan alan (AUC), Youden indeksine gore kesme degerleri ile duyarlilik ve 6zgiilliik
hesaplandi, AUC degerleri DeLong testi ile karsilagtirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

@ Calismamiz  05.01.2026—05.05.2026 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirnm
Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde
elektif cerrahi planlanan ve genel anestezi altinda orotrakeal entlibasyon uygulanan 247 erigkin
hasta ile yapildi. Hastalarin hepsine ameliyat oOncesinde Mallampati skorlamasi ve
ultrasonografik hava yolu Olgiimleri uygulandi. Laringoskopi esnasinda Cormack-Lehane
derecelendirmesi yapildi, hastalar kolay ve zor laringoskopi gruplarina ayrildi. Hasta akis

o semas1 (STARD: Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies= Tanisal Dogruluk

Calismalarinin Raporlanmasi Standartlari) Sekil 15°te 6zetlenmistir.

Elektif cerrahi planlanan, genel anestezi altinda
orotrakeal entlibasyon uygulanan eriskin hastalar
degerlendirildi

-

Dislananlar (n = ...)
Belirgin anatomik anomali,
v eksik veri, vb.

Calismaya alinan hastalar
(n = 247)

A 4

indeks testler uygulandi:
Mallampati skoru + ultrasonografik élcumler
(cilt-epiglot, dil kokl, hyomental-nétr/ekstansiyon, HMDR)
ve geleneksel 6lgimler (tiromental mesafe, agiz agiklig)

Referans standart:

Endotrakeal entiibasyonda Cormack-Lehane
laringoskopi derecelendirmesi (n = 247)

e

Kolay laringoskopi Zor laringoskopi
(Cormack-Lehane I-Il) (Cormack-Lehane IlI-1V)
n = 214 (%86,6) n = 33 (%13,4)

Sekil 15. Hasta Akis Semasi: STARD

o (STARD Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies = Tanisal Dogruluk
Calismalarinin Raporlanmasi Standartlari)
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Calismaya alinan 247 hastanin 129’u (%52,2) erkek, 118’1 (%47,8) kadindi. Hastalarin
yas medyan1 46 (¢eyrekler arasi aralik, CAA: 32-58) yildi. Yas gruplarma goére dagilim
incelendiginde hastalarin 87°si 18-39 yas, 85’1 4054 yas ve 75’1 55—65 yas idi. Viicut kitle
indeksi (BMI) medyan1 27,8 kg/m? olarak 6l¢iildii. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
siniflamasina gore 80 hasta (%32,4) ASA I, 151 hasta (%61,1) ASA II ve 16 hasta (%6,5) ASA
[T idi. Calisma grubu yas, cinsiyet ve fiziksel durum agisindan dagilim dengeliydi. Hastalarin
cogu ASA I-II smifindaydi. Yas gruplari birbirine yakin oranlarda bulundu. Hastalarin
demografik bilgileri Sekil 16’te gosterilmistir.

Cinsiyet Dagilhmi Yas Grubu Dagilimi ASA Skoru Dagihmi

%32.4
(n=80)

wem Erkek == Kadin wm 18-39 yil wem 55-65 yil mmm ASA | wem ASA NI
w— 40-54 yil m— ASA

Sekil 16 Demografik bilgiler

Kolay ve zor laringoskopi gruplarinin demografik bilgileri Tablo 2’de verildi. Iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,775). Zor laringoskopi grubundaki
hastalarin yas medyan 54 (42-60) yil iken kolay laringoskopi grubunda 46 (31-57) yil idi. iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,029). BMI degeri zor laringoskopi
grubunda daha yiiksekti: degerler 29,70 (27,60-31,10) ve 27,50 (25,00-29,70) kg/m? 6l¢iilmiis
olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). ASA skoru da zor
laringoskopi grubunda daha yiiksek bulundu (p=0,005). Her iki grupta da medyan ASA skoru
2 olmakla birlikte zor laringoskopi grubunda hastalarin daha yiiksek ASA degerine kaydigi

goriildil.

Tablo 2. Kolay ve zor laringoskopi gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri.
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Ozellik Kolay (n=214) Zor (n=33) P
Erkek, n (%) 111 (51,9) 18 (54,5) 0,775
Kadin, n (%) 103 (48,1) 15 (45,5)

Yas (y1l) 46 (31-57) 54 (42-60) 0,029
BMI (kg/m?) 27,50 (25,00-29,70) 29,70 (27,60-31,10) 0,001
ASA skoru 2 (1-2) 2 (2-2) 0,005

Cormack-Lehane siiflamasina gore 105 hasta (%42,5) grade I, 109 hasta (%44,1) grade
I, 24 hasta (%9,7) grade III ve 9 hasta (%3,6) grade IV olarak degerlendirildi. Grade I ve II
icin kolay laringoskopi grubu (n=214, %86,6), grade III ve IV icin de zor laringoskopi grubu
(n=33, %13.4) olusturuldu. Bu dagilim Sekil 17°de gosterilmistir.

Cormack-Lehane Dagilimi

%9.7 (h=4
(n=24) \

wmm Grade | === Grade Il

mm Grade Il =

' Grade IV

Laringoskopi Zorlugu

wmm Kolay ms Zor

Sekil 17. Cormack-Lehane dereceleri ve kolay/zor laringoskopi grubu.

Mallampati skoru ile Cormack-Lehane siniflamasinin ortak dagilimi Tablo 3’de

verilmistir. Mallampati’nin zor laringoskopiyi 6ngérmedeki duyarliligimi %60,61 (%95 GA
42,14-77,09), 6zgiilliiglini ise %91,59 (%95 GA 87,03—94,94) olarak bulduk. Pozitif prediktif
degeri %52,63, negatif prediktif degeri %93,78 idi. Pozitif olabilirlik oran1 7,21, negatif

olabilirlik oran1 0,43 olarak hesaplandi. Testin dogruluk oran1 %87,45 olarak belirlendi. Zor
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laringoskopi oraninin diisiik olmasi nedeniyle bu oran tek basina yorumlanmadi. Sonugta
Mallampati skoru ile kolay laringoskopi dngoriilen hastalarda gilivenilir sonu¢ alinirken, zor
denilen hastalarda ise yaklasik yarisinda dogru 6ngdriide bulunabildi. Mallampati skorlamasi
ve Cormack-Lehane referans standart skorlama yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptandi (y*= 59.834, p <0.001), ancak kontenjans katsayis1 C = 0.442 (p <0.001)

olmasi iki degisken arasindaki iligkinin orta diizeyde oldugunu desteklemektedir.

Tablo 3. Mallampati ve Cormack-Lehane degerlendirmelerinin ¢apraz siniflandirmasi

Mallampati Kolay Mallampati Zor Toplam
Cormack-Lehane Kolay 196 18 214
Zor 13 20 33
Toplam 209 38 247
Tablo 4. Mallampati’nin Cormack-Lehane’ye gore tanisal performansi
Istatistik Deger %95 GA
Duyarhhk %60,61 42,14-77,09
Ozgiilliik %91,59 87,03-94,94
Pozitif prediktif degeri %52,63 39,76-65,16
Negatif prediktif degeri %93,78 90,79-95,84
Dogruluk %87.,45 82,66-91,31
47
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Calisma grubumuzda degerlendirilen Mallampati skorunun zor laringoskopiyi
ongodrmedeki genel tanisal performanst Sekil 18'de sunulmustur. Buna gore degerlerimiz ise

Duyarlilik: %60,6 Ozgiilliik: %91,6 PPV: %52.6 NPV: %93.8 Dogruluk: %87,5 idi.

Mallampati Skorunun Tanisal Performansi

100 -
%91.6 %93.8

80 A

60 -

Yizde (%)

40 A

20 4

Duyarlilik Ozgillik PPV NPV Dogruluk

Sekil 18. Mallampati skorunun zor laringoskopiyi dngérmedeki performansi

Calismamizda hastalarin Mallampati Skorlar1 ile laringoskopi zorluk dereceleri
arasindaki sayisal dagilimi da inceledik. Sekil 19°de goriilecegi lizere MMS evresi arttik¢a zor
laringoskopi insidansinin arttigini saptadik. Mallampati skoru 1 ve 2 olanlarda sirasiyla 92 ve
104 hastada kolay laringoskopi saglarken, toplam 13 hastada zor laringoskopi ile karsilastik.
Yiiksek riskli olarak degerlendirdigimiz Mallampati skoru 3 olan 31 hastanin 18'inde
laringoskopinin kolay gerceklestigini, 13'inde ise zor oldugunu tespit ettik. Mallampati 4

grubundaki 7 hastanin tamaminda zor laringoskopi gozlemledik.
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Sekil 19. Mallampati Skoru evrelerine gore kolay ve zor laringoskopi olgularinin dagilimi

Kolay ve zor laringoskopi gruplarinin geleneksel ve ultrasonografik hava yolu dlgiimleri

Tablo 5’de, bu dl¢iimlerin gruplara gore dagilimi ise Sekil 20°de karsilagtirilmastir.

Geleneksel muayene Ol¢limlerine bakildiginda; tiromental mesafe kolay laringoskopi
grubunda 7,00 (6,60—7,40) cm, zor laringoskopi grubunda ise 6,60 (6,30-6,90) cm olarak
Olclilmiistiir ve zor grupta bu mesafenin daha kisa oldugu saptanmistir (p=0,001). Ag1z agiklig1
da benzer sekilde kolay grupta 5,00 (4,60-5,40) cm, zor grupta ise 4,70 (4,30-5,10) cm
bulunmus olup, zor grupta daha az oldugu goriilmiistiir (p=0,041). Bu iki klasik bulgu, zor
laringoskopinin geleneksel muayene olgiimleriyle de iligkili oldugunu, ancak gruplar arasindaki

farkin ultrasonografik 6l¢iimlere gore daha az belirgin oldugunu gosterdi.

Ultrasonografik oOl¢limlerde gruplar arasindaki farklar daha belirgindi. Cilt-epiglot
mesafesi kolay laringoskopi grubunda 20,20 (19,40-21,50) mm, zor laringoskopi grubunda ise
26,70 (23,10-28,30) mm olarak 6l¢iildii. Zor grupta bu mesafenin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). Dil kokii kalinlig1 kolay grupta 49,50 (47,90-51,10) mm, zor grupta ise 51,10
(49,10-57,20) mm bulunmus olup, zor grupta daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Buna
karsilik, hiyomental mesafe-nétr kolay grupta 50,90 (49,70-51,80) mm iken zor grupta 48,80
(46,90-50,60) mm olarak 6l¢iildii ve zor grupta daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001).
Hiyomental mesafe-ekstansiyon kolay grupta 58,10 (56,50-59,60) mm, zor grupta ise 51,90
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(50,20-55,10) mm bulundu ve zor grupta daha diistik oldugu saptandi (p<0,001). HMDR degeri
de benzer sekilde kolay grupta 1,14 (1,12—1,17), zor grupta ise 1,07 (1,05-1,09) olarak Sl¢iildii

ve zor grupta daha diisiik oldugu goriildii (p<0,001). Tiim ultrasonografik 6l¢iimlerde gruplar

arasindaki fark p<0,001 diizeyinde anlamliydi. Gruplar arasi ayrimin en belirgin oldugu

Olctimler cilt-epiglot mesafesi ve hiyomental mesafe-ekstansiyon olarak goriildii.

Tablo 5. Kolay ve zor laringoskopi gruplarinin hava yolu 6l¢timlerine gore karsilastirmasi.

Ol¢iim Kolay (n=214) Zor (n=33) P
Tiromental mesafe (cm) 7,00 (6,60—7,40) 6,60 (6,30—6,90) 0,001
Agiz acikhigi (cm) 5,00 (4,60-5,40) 4,70 (4,30-5,10) 0,041
Cilt-epiglot mesafesi 20,20 (19,40-21,50) 26,70 (23,10-28,30) <0,001
(mm)
Dil kokii kahnhgi (mm) 49,50 (47,90-51,10) 51,10 (49,10-57,20) <0,001
Hiyomental mesafe-notr 50,90 (49,70-51,80) 48,80 (46,90-50,60) <0,001
(mm)
Hiyomental mesafe- 58,10 (56,50-59,60) 51,90 (50,20-55,10) <0,001
ekstansiyon (mm)
HMDR 1,14 (1,12-1,17) 1,07 (1,05-1,09) <0,001

Degerler medyan (CAA) olarak verilmistir.
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Sekil 20. Hava yolu 6l¢iimlerinin kolay ve zor laringoskopi gruplarina gore dagilimi

Klinik muayene ile ultrasonografik degerlendirmenin uygulama siireleri Tablo 6’da

gosterildi. Tiim hastalar (n=247) degerlendirildiginde; klinik muayene siiresi 22,0 (19,0-25,0)

saniye, ultrasonografik degerlendirme siiresi ise 40,0 (32,5-48,0) saniye olarak dl¢ililmiis olup

ayn1 hastada ultrasonografik degerlendirme siiresinin klinik muayene siiresine gore daha uzun

sirdiigii saptanmustir. Gruplar incelendiginde; klinik muayene siiresi kolay laringoskopi

grubunda 21,0 (19,0-25,0) saniye, zor laringoskopi grubunda ise 22,0 (19,0-26,0) saniye olarak

bulunmus ve gruplar arasinda anlaml bir fark goériilmemistir (p=0,493). Buna karsilik, USG

degerlendirme siiresi kolay laringoskopi grubunda 38,0 (32,0—44,8) saniye, zor laringoskopi

grubunda ise 58,0 (53,0—63,0) saniye olarak Slgiilmiis ve zor grupta bu siirenin daha uzun

oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Tiim hastalar i¢in iki yontem (USG-muayene) arasindaki

medyan fark ise 17,0 saniye (CAA 11,0-28,0) olarak kaydedilmistir.

Tablo 6. Klinik muayene ve USG degerlendirmenin uygulama siirelerinin karsilagtirmasi
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Siire (sn) Tiim hastalar Kolay (n=214) Zor (n=33) P
(n=247)

Klinik muayene 22,0 (19,0-25,0) 21,0 (19,0-25,0) 22,0 (19,0-26,0) 0,493
siiresi
USG 40,0 (32,5-48,0) 38,0 (32,0-44,8) 58,0 (53,0-63,0) <0,001

degerlendirme

siiresi

USG-muayene 17,0 (11,0-28,0) — — —
farki

Degerler medyan (CAA) olarak verilmistir.

Bulgularimiz; klinik muayene siiresi gruplar arasinda degismezken, ultrasonografik

degerlendirmedeki silirenin zor grupta uzamasinin, referans noktalarinin zor anatomide

goriintiilenme giicliigiinden kaynaklandigini géstermektedir (Sekil 21).
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Sekil 21. Klinik muayene ve ultrasonografik degerlendirme siirelerinin dagilimi

Cormack-Lehane skoru, ultrasonografik 6l¢iimlerden cilt-epiglot mesafesi (p<0,001) ve

dil kokii kalinligr (p<0,001) ile pozitif yonde iligkili iken hiyomental mesafe-ekstansiyon

(p<0,001), HMDR (p<0,001) ve hiyomental mesafe-nétr (p<0,001) ile negatif yonde iliskili

bulundu. Klinik muayene O6l¢iimlerinden tiromental mesafe (p<0,001) ve agiz agikligi

(p=0,001) ile de negatif korelasyon saptandi. Demografik bulgulardan BMI (p<0,001), ASA

skoru (p<0,001) ve yas (p=0,002) Cormack-Lehane skoru ile zayif pozitif korelasyon gosterdi.

Cormack-Lehane ile en giiglii iliski hiyomental mesafe-ekstansiyon ve cilt-epiglot mesafesinde

izlendi. HMDR, cilt-epiglot mesafesi ile negatif (p<0,001) korelasyon gosterdi.
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Zor laringoskopinin bagimsiz éngoriiciileri binary lojistik regresyon ile degerlendirildi
(Tablo 7). Tek degiskenli analizde BMI, tiromental mesafe, agiz agikligi, cilt-epiglot mesafesi,
dil kokii kalinligt ve HMDR anlamli 6ngoriicii olarak bulundu. Bu degiskenler yas ve cinsiyete
gore diizeltilen ¢ok degiskenli modele alindi. Cok degiskenli modelde cilt-epiglot mesafesi
(p<0,001), HMDR (p<0,001), tiromental mesafe (p=0,027) ve BMI (p=0,038) bagimsiz
Ongoriicii olarak kaldi. Agiz acikligr ve dil kokii kalinligt ise diizeltme sonrasinda anlamliligini
yitirdi. Cilt-epiglot mesafesindeki her 1 mm artis zor laringoskopi olasiligini yaklasik 1,6 kat
artirirken, HMDR’deki azalis da olasiligi artiran yonde etki gosterdi. Model uyumu yeterliydi
(Hosmer-Lemeshow p=0,991).

Tablo 7. Zor laringoskopinin bagimsiz 6ngoriiciilerinin binary lojistik regresyon analizi

Degisken Diizeltilmis %95 GA p
OR
BMI 1,279 1,014-1,613 0,038
Tiromental 0,228 0,062-0,847 0,027
mesafe
Ag1z acikhig 1,591 0,579-4,371 0,368
Cilt-epiglot 1,640 1,308-2,055 <0.001
mesafesi
Dil kokii 1,124 0,962-1,313 0,141
kalinhgy
HMDR (her 0,697 0,585-0,831 <0.001
0,01 birim)

%95 GA: %95 giiven araligi.. Es-dogrusallik nedeniyle hiyomental olciimlerden modele yalnizca HMDR alinmuistir.
Hosmer-Lemeshow p=0,991.

Bagimsiz degiskenlerin tanisal performanst ROC analizi ile degerlendirildi. Optimum
kesim degerleri Youden indeksi ile belirlendi (Tablo 8). En yiiksek ayrim giicii hiyomental
mesafe-ekstansiyonda saptandi (AUC %88,3 kesim <55,80 mm). Bunu HMDR (AUC %87,1
kesim <1,09) ve cilt-epiglot mesafesi (AUC %85,7 kesim >22,25 mm) izledi. Bu {i¢ 6l¢iim “1y1”
ayrim giicii diizeyindeydi. Hiyomental mesafe-notr “orta” diizeydeydi (AUC %71,6). Dil kokii
kalinlig1 (AUC %69,0), tiromental mesafe (AUC %68,4) ve agi1z agiklig1 (AUC %61,0) “zayif”
diizeyde kaldi. Dil kokii kalinligr diisiik duyarliliga (%40,0) ragmen cok yiiksek 6zgiilliige
(%99,0) sahip bulundu.
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Tablo 8. Olgiimlerin kesim degerlerine gore tanisal performansi.
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Degisken Kesim AUC % Duy. % Ozg. % Youden p Diizey
(%95 GA)
Hiyomental <55,80 88,3 (80,3— 84,8 86,0 0,71 <0,001 iyi
mesafe- 96,4)
ekstansiyon
HMDR <1,09 87,1 (79,7— 78,8 86,9 0,66 <0,001 iyi
94,5)
Cilt-epiglot >22,25 85,7 (76,5~ 82,0 85,0 0,67 <0,001 iyi
mesafesi 94,9)
Hiyomental <48,85 71,6 (60,4— 54,5 89,7 0,44 <0,001 orta
mesafe- 82,8)
notr
Dil kokii >54,70 69,0 (57,4— 40,0 99,0 0,39 <0,001 zayif
kalinhgy 80,6)
Tiromental <6,75 68,4 (58,6— 66,7 66,4 0,33 0,001 zayif
mesafe 78,2)
Agiz <4,75 61,0 (50,6— 55,0 65,4 0,20 0,041 zay1f
acikhig1 71,4)

AUC: egri altinda kalan alan; Youden indeksi = duyarlilik + 6zgiilliik — 1.

AUC diizeyi: <60 anlamsiz, 0,61-0,70 zayif, 0,71-0,80 orta, 0,81-0,90 iyi, 0,91-1,00 miikemmel.

ROC egrileri okunabilirlik agisindan ultrasonografik parametreler i¢in (Sekil 22) ve

geleneksel klinik parametreler i¢in (Sekil 23) ayn ¢izildi. ROC (Receiver Operating

Characteristic) egrileri, tanisal bir degiskenin farkli kesim noktalarindaki performansini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu analizde, egrinin sol list kdseye yaklagsmasi ve Egri

Altindaki Alanin (AUC) 0.5'ten anlamli derecede biiylik olmasi, testin ayirt ediciliginin ve

tanisal dogrulugunun arttigin1 géstermektedir (0.5 rastgele tahmin; 0.9—1.0 miikkemmel ayirt

edicilik).
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ROC — Ultrasonografik Parametreler
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Sekil 22. Ultrasonografik parametrelerin ROC egrileri
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ROC — Geleneksel Klinik Parametreler
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Sekil 23. Geleneksel parametrelerin ROC egrileri

AUC degerleri eslestirilmis DeLong testi ile karsilastirildi (Tablo 9). Hiyomental mesafe-
ekstansiyon ve HMDR, hem agiz agikligina (her ikisi p<0,001) hem tiromental mesafeye
(p=0,004) gore anlaml1 diizeyde iistiin bulundu. Cilt-epiglot mesafesi agiz agikligina iistiindii
(p<0,001). Mallampati skorunun AUC degeri (0,813) ile cilt-epiglot mesafesi (p=0,464),
hiyomental mesafe-ekstansiyon (p=0,171) ve HMDR (p=0,271) arasindaki farklar anlamli
degildi. Bu sonug ile ultrasonografik 6l¢iimlerin geleneksel klinik testlere (agiz agikligi ve
tiromental mesafe) gore anlamli bir ayrim giicli Ustiinliigii tasidigini gosterdi. Mallampati
skoruna karsi sayisal olarak daha yiiksek AUC degerlerine ulasmakla birlikte bu iistiinliigiin

anlamliliga ulasmadigini gostermektedir.

Tablo 9. Bagimsiz degiskenlerin tanisal performanslarinin DeLong karsilastiriimasi
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Karsilastirma AUC farki p
Hiyomental mesafe-ekstansiyon — 0,276 <0,001
Agiz acikhigr
Hiyomental mesafe-ekstansiyon — 0,203 <0,001
Tiromental mesafe
HMDR - Agiz acikhi1 0,262 <0,001
HMDR - Tiromental mesafe 0,189 0,004
Cilt-epiglot mesafesi — Ag1z 0,251 <0,001
acikhigy
Mallampati — Cilt-epiglot mesafesi —0,045 0,464
Mallampati — Hiyomental mesafe- —0,071 0,171
ekstansiyon
Mallampati - HMDR —0,056 0,271

p degerleri eslestirilmis DeLong testine aittir. Negatif AUC farki ikinci parametrenin AUC degerinin daha yiiksek
oldugunu gosterir. Mallampati skoru ordinal degisken (1-4) olarak degerlendirilmis; AUC degeri 0,813 (%95 GA 0,73—
0,89) bulunmustur.

Ozetle, ultrasonografik &lgiimlerden HMDR, hiyomental mesafe-ekstansiyon, ve cilt-
epiglot mesafesi hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde zor laringoskopi ile en
tutarl iliskiyi gosteren degerlerdir. Bunlardan cilt-epiglot mesafesi ve HMDR ¢ok degiskenli
modelde bagimsiz Ongoriicli olarak kaldi. Geleneksel muayene Ol¢limlerinden tiromental
mesafe bagimsizliginm1 korurken, agiz acikligi ve dil kokii kalinligr diizeltme sonrasi
anlamliligin yitirdi. Mallampati skoru yliksek 6zgiilliige karsin orta diizeyde duyarlilik gosterdi

ve ultrasonografik parametrelerle arasindaki AUC farklar1 anlamliliga ulagsmadi.
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TARTISMA

Elektif cerrahi planlanan 247 eriskin hastayla yaptigimiz bu prospektif, gozlemsel ve tek
merkezli ¢aligmada, ameliyat Oncesinde yapilan ultrasonografik hava yolu dl¢limlerinin zor
laringoskopiyi tahmin etmedeki giiciinii Modifiye Mallampati skoru ile kiyasladik. Caligmada
zor laringoskopiyi Cormack-Lehane evre III-IV olarak kabul ederek referans yontem olarak
laringoskopiyi belirledik. Calismamizdaki zor laringoskopi orant %13,4 (33/247) olarak
saptand1. Bu oran bu konudaki en genis kapsamli kanit sentezi sayilan Soni ve arkadaglarinin
2025 tarihli meta-analizinde (60 c¢alisma, 10.580 hasta) bildirilen %15'lik havuzlanmig
prevalans degeriyle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir (71).

Calismamiz sonucunda submandibular alani, anterior boyun bdlgesi ve bas-boyun
ekstansiyon kapasitesini yansitan USG olg¢limleri olan ekstansiyondaki hiyomental mesafe
(HME), hiyomental mesafe oran1 (HMDR) ve cilt-epiglot mesafesi (CEM) zor laringoskopi ile
en tutarh iligkiyi saglamaktadir. CEM ve HMDR bagimsiz birer Ongdriici olarak One
cikmaktadir. Bu parametrelere tiromental mesafe eslik etmektedir. Agiz acikligi (AA) ve dil
kokii kalinligr (DKK) ¢ok degiskenli modelde anlamli ¢ikmamaktadir. ASA smifi da bagimsiz
bir katki saglamadigi i¢in modele alinmadi. HMDR, hiyomental mesafenin ekstansiyon ve notr
pozisyonlardaki oranindan olustugu i¢in, bu iki dl¢limii ayr1 ayr1 degerlendirmekten ziyade

HMDR'yi modele dahil ettik.

Calismamizdaki Mallampati skoru verilerimiz mevcut literatlir verilerini destekler
niteliktedir. Roth ve arkadaslarinin 2018 tarihli sistematik derlemesinde Mallampati testinin zor
entiibasyon i¢in havuzlanmis duyarlilig1 0,51, 6zgiilliigii ise 0,87 civarinda bildirilmis olup tiim
yatak basit fizik muayene testlerinin duyarhiligimin genelde diisiik ve degisken oldugu
vurgulanmaktadir (8). 177.088 hastay1 i¢ceren Lundstrem meta-analizinde MMS'nin tek basina
prognostik degerinin zayif kaldig1 vurgulanmistir (7). Bizim buldugumuz %60,61 duyarlilik ve
%91,59 6zgiilliik degerleri bu 6ngoriilerle ortiismektedir. Mallampati, yliksek 6zgiilliigii ile zor
laringoskopiyi tahmin etmede basarili olsa da zor laringoskopinin diglanmasinda zayif
kalmaktadir. Calismamizda MMS’nin toplam dogrulugunu %87,45 gibi yiiksek bir oran
bulmustuk ama bu yaniltict olmamalidir, ¢iinkii bu durum biiyiik oranda 6rneklemimizdeki zor

laringoskopi prevalansinin diislikliigii ve testin yiliksek 6zgiilliigiiniin bir sonucudur.

Mallampati ile Cormack-Lehane dereceleri arasindaki istatistiksel iligski de bu klinik tabloyu
dogrulamaktadir. Ki-kare analizi anlamli sonu¢ vermekle birlikte iki yontem arasindaki uyum
diizeyi orta derecededir. Calismamizda Mallampati'nin ROC egrisi altinda kalan alanin1 (AUC)

0,813 olarak hesaplamaktayiz ki bu deger “iyi” bir ayrim giicii anlamina geliyor. Standart
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kosullarda ve deneyimli bir klinisyen tarafindan uygulandiginda Mallampati'nin aslinda
literatiirde genelde elestirilen performansindan daha verimli ¢alisabilecegini kendi
verilerimizde de gozlemlemekteyiz. Cok merkezli genis calismalarda farkli deneyim
asamasindaki, ¢ok sayida uygulayicinin olusturdugu degiskenlik testin basarisini olumsuz
etkilerken, tek merkezli ve standart protokole bagl caligmalarda testin ger¢ek potansiyeli daha

net ortaya ¢ikmaktadir.

Shiga ve arkadaglarinin 50.760 hastay1 kapsayan meta-analizinde tek bir yatak basi testin
tek basina yeterli olmadig1 vurgulanmis olup en iyi klinik kombinasyonun Mallampati ile
tiromental mesafenin birlikte kullanimi oldugu belirtilmistir (67). Detsky ve arkadaslarinin
JAMA'da yayimlanan derlemesinde de higbir fiziksel muayene bulgusunun zor entiibasyonu
dislayamayacagi ifade edilmistir (62). Kendi sonuglarimiz da Mallampati'nin objektif anatomik
Ol¢iimler olan ultrasonografik parametrelerle desteklenmesi gerektigi yoOniindeki goriisii
dogrulamaktadir. Soni ve arkadaslarinin 1000 hastalik varsayimsal bir kohort iizerinden
sundugu simiilasyon da bu durumu desteklemektedir, Mallampati yliksek duyarlilik nedeniyle
cok sayida yanlis pozitif sonug¢ verirken, ultrason parametreleri daha dengeli bir sonug
sunmustur (71). Bu iki yaklasimi birbirinin alternatifi olarak gdrmek yerine, birbirini

tamamlayan araglar olarak degerlendirmek en mantikli yoldur.

Demografik veriler incelendiginde, cinsiyetin kolay ve zor laringoskopi gruplar1 arasinda
istatistiksel bir fark yaratmadigi goriilmektedir (p=0,775). Lojistik regresyon analizinde de
cinsiyet, bagimsiz bir 6ngoériicii olmaktan ziyade yalnizca bir diizeltme degiskeni olarak
kalmaktadir. Bu durum, bizim ¢alismamizda laringoskopik bakis giicliigiinii belirleyen temel
unsurun cinsiyete bagl yapisal farkliliklar degil, dogrudan 6l¢tiigiimiiz yumusak doku kalinligi
ve boyun ekstansiyon kapasitesi oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda yas ile zor
laringoskopi arasinda pozitif yonlii zayif bir bag saptandi (Spearman p=0,194), zor grupta yas
medyani1 54 iken kolay grupta 46 idi (p=0,029). Bu fark, yasin ilerlemesiyle birlikte boyun
eklem hareketliliginin azalmas1 ve {iist hava yolu dokularindaki dejeneratif degisiklikler ile
aciklayabiliriz. ASA simifi tek degiskenli analizlerde iliskili goriinse de (p=0,280; p=0,005),
muhtemelen VKI ve yasin dolayh bir etkisidir. Cok degiskenli modelde bagimsiz bir etki
gostermedigi icin ASA'y1 denkleme dahil etmedik. VKI hem tek degiskenli analizde hem de
diizeltilmis regresyon modelinde anlamli ¢ikmaktadir. Bu sonuglar, yiiksek VKi'nin zor
laringoskopi  lizerindeki etkisinin sadece boyun bolgesindeki doku kalinliga
baglanamayacagini, genel viicut agirligimin bash basima bagimsiz bir risk faktorii oldugunu

gostermektedir.
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Geleneksel muayene yoOntemleriyle kiyaslandiginda, ¢alismamizda ultrasonografik
parametrelerin gruplar arasindaki farki ayirt etme giicii belirgin bigimde daha yiiksektir. Tek
degiskenli analizlerde CEM, DKK, HME, nétr pozisyondaki hiyomental mesafe (HMN) ve
HMDR degerleri zor laringoskopi grubunda anlamli diizeyde farklilik gosterdi. Cormack-
Lehane evreleri ile korelasyon giicli incelendiginde en giiclii pozitif iliskiyi CEM, en giiclii
negatif iligkileri ise HME ve HMDR sergilemektedir. Klasik testlerden agiz acikligi ise
beklentilerin aksine zayif bir korelasyon verdi. Olgiimler arasindaki en yiiksek dogrusal iligki
ise HMN ile HME arasindaydi. Bu iki parametre biiylik oranda ayni istatistiksel bilgiyi verdigi
icin regresyon modelinde her iki degeri ayr1 ayr1 kullanmak yerine boyutsuz ve kombine bir
parametre olan HMDR'yi sectik. Sonug olarak bu tablo, ultrasonografinin dogrudan anatomiye
dayanan giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Ayrica ultrason dl¢iimlerinin tomografi
sonuglartyla uyumlu, objektif ve tekrarlanabilir olmasi onu Mallampati gibi subjektif testlere

kiyasla ¢ok daha iistiin kilmaktadir (68, 69).

Calismamizda zor laringoskopiyi tahmin etmede cilt-epiglot mesafesi i¢in belirledigimiz en
uygun kesim (cut-off) degeri 22,25 mm oldu. Bu esik deger %82,0 duyarlilik ve %85,0 6zgiilliik
ile bagarilt bir ayrim giicii sagladi. Literatiir incelendiginde bu parametre i¢in Onerilen esik
degerlerin genis bir aralifa yayildig: dikkat cekmektedir. Ornegin Adhikari ve arkadaslar1 27,5
mm (83), Senapathi ve arkadaslar1 26,05 mm (77), Pinto ve arkadaslar1 27,5 mm (12), Moura
ve arkadaslar1 ise 29,3 mm (79) gibi yiiksek degerler bildirirken, Kunwar ve arkadaslar
yaklasik 18,75 mm (78), Chhabra ve arkadaslar1 ise anterior boyun yiizeyi-epiglot mesafesi i¢in
16,7 mm (81) gibi daha diisiik sinir degerler isaret etmislerdir.

Bu degiskenligin temel nedenleri arasinda popiilasyonlarin antropometrik yapilari, etnik
koken farkliliklar;, VKI dagilimlari ve ultrason probunun yerlestirilme agisindaki yontemsel
farkliliklar yer almaktadir. Senapathi'nin 26,05 mm'lik esik degerinde %69,4 duyarlilik ve
%93.,5 ozgiilliikk, Moura'nin 29,3 mm'lik yiiksek esiginde ise yalnizca %66,7 duyarlilik ve %66
ozgiilliik elde edilmis olmasi, kesim noktasi yiikseldikce testin yakalama giiciiniin (duyarliligin)
zayifladigin1  gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda esik degerin gorece disiik c¢ikmasi,
muhtemelen ¢alismamizdaki hastalari VKI yapisiyla iliskilidir. Arastirmamizi VKI < 35 kg/m?
olan hastalarla sinirladigimiz i¢in, hastalarimizin 6n boyun yumusak doku kalinlig1 daha
inceydi. Dolayistyla daha diistik bir CEM esik degeriyle karsilasmamiz beklenen bir durumdur.
Ayrica VKi'nin Cormack-Lehane derecesiyle pozitif korelasyon gdstermesi, viicut yapisinmn én
boyun dokular1 iizerinden laringoskopik goriisii zorlastirdig1 goriisiinii desteklemektedir. Tiim
bu verilere bakilarak cilt-epiglot mesafesi gibi anatomik dl¢iimlerde tek ve evrensel bir sinir
deger belirlemeye c¢alismanin dogru olmadigini, her popiilasyonun kendi kesim degerini
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dogrulamasi gerektigini gostermektedir. Klinik pratikte de her merkezin kendi hasta profilini
esas alarak bir kalibrasyon yapmasi, baska bir cografyanin hazir degerlerini kullanmaktan daha

giivenli bir yaklagimdir.

CEM ol¢iimiiniin Cormack-Lehane ile en gii¢lii pozitif korelasyonu veren parametre olmasi
bu Ol¢ilimiin dil kdkiiniin laringoskopi esnasinda one dogru kaldirilmasina kars1 gosterdigi
mekanik direnci, yani 6n boyun yumusak doku kiitlesini yansittigin1 dogruluyor. Cilt-epiglot
mesafesinin en giivenilir ultrasonografik belirteglerden biri oldugu meta-analizlerde de kabul
gormektedir. Carsetti ve arkadaglar1 2022 yilinda bu parametre i¢in duyarliligi 0,82, AUC
degerini ise 0,87 olarak bulmustur (16). Benzer sekilde Sotoodehnia ve arkadaslarinin meta-
analizinde de CEM en yiiksek kanit diizeyine sahip indeksler arasinda sayilmistir (15). Soni'nin
2025 yilina ait giincel meta-analizi, bu 6l¢limiin giivenilirliginin yiiksek oldugunu (AUROC>
0,80) gostermis olup mesafenin ~2,7 cm civarinda olmasinin zor laringoskopiye, ~2,4 cm'ye
kadar diismesinin ise dogrudan zor entlibasyona isaret eden dnemli cut-off degerler oldugunu
vurgulamigtir (71). Bizim elde ettigimiz 0,857'lik AUC degeri bu havuzlanmis tahminlerin hafif
tizerinde olsa da ayni1 basar1 oraninda kalmaktadir. CEM ile dil kokii kalinligi (DKK) arasindaki
dogrusal paralellik de temelde ayn1 anatomik kaynaga, yani submandibular ve 6n boyun doku
hacmine dayaniyor. Bu iki 6l¢iimiin yiiksek oranda ortak istatistiksel bilgiyi vermesi, ¢cok

degiskenli analizde DKK'nin bagimsiz etkisini gélgeleyen temel sebeptir.

Calismamizda tek basina ve en yiiksek ayrim giicline sahip parametre, ekstansiyon
pozisyonunda Ol¢iilen hiyomental mesafe oldu, arkasindan HMDR izledi. Her iki deger de
belirledigimiz 6lgege gore “iyi” sinifta yer aliyor. Ancak notr pozisyondaki hiyomental mesafe
daha zayi1f bir performans sergiledi. Sabit ve notr bir dl¢limiin, bas ekstansiyondayken yapilan
dinamik 6l¢iime gore geride kalmasi beklenebilecek bir sonugtur. Ciinkii hiyomental mesafenin
notrden ekstansiyona gecerken goOsterdigi uzama yetenegi, atlantooksipital eklem
hareketliliginin ve hava yolu akslarmin birbiriyle hizalanabilme potansiyelinin dolayli bir
gostergesidir. Dolayisiyla HME ve ondan tiiretilen HMDR'nin yiiksek basari gostermesi, statik
bir mesafeden ziyade fonksiyonel bir rezervi, yani boynun ne kadar esneyebildigini dl¢iiyor
olmamizla agiklanabilir. HMDR'nin asil avantaji, boyutsuz bir oran olmasi sebebiyle bireysel
viicut Olgiilerinden etkilenmemesi ve HME ile HMN arasindaki giiclii iliskiyi tek bir 6zet
parametrede toplayabilmesidir. Bu sayede HMDR, c¢ok degiskenli modelde bagimsiz bir

Ongoriicii olarak kalmay1 basardi.

Literatiirde, 6zellikle baz1 uluslararasi prospektif klinik ¢alismalarda HMDR i¢in <1,2 gibi
daha yiiksek esik degerlerin zor laringoskopiyle iligkilendirildigini gérmekteyiz (29). Bizim

61

+ iThenticate Page 78 of 88 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::3117:610857340



+ iThenticate Page 79 of 88 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3117:610857340

caligmamizdaki 1,09 smirmin daha diisiik kalmasi, yine popililasyonun antropometrisi ve
morbid obez hastalar1 calisma dis1 tutmamizla ilgili olabilmektedir. HMDR'nin temeli,
Takenaka ve arkadaslarinin oksipitoatlantoaksiyel kompleksin ekstansiyon kapasitesini 6lgmek
amaciyla tanimladig1 orana dayanmaktadir (25). Huh ve ekibi de bu oran1 zor laringoskopinin
tanisal bir belirteci olarak dogrulamistir (29). Ancak baz1 calismalarda ayni1 basari
saglanamayabiliyor. Ornegin Tiirk hasta grubuyla calisan Alp ve arkadaslari, zor entiibasyon
tahmininde HMDR'nin anlamli bir ayrim giicli saglamadigini rapor etmis (p=0,898) ve kendi
serilerinde farkli parametreleri 6ne ¢ikarmislardir (84). Benzer sekilde Selvi ve arkadaslar1 da
Tirk popiilasyonunda hiyomental bolge yerine tiromental yiiksekligin daha degerli oldugunu
savunmuglardir (9). Demek ki hiyomental temelli Ol¢limlerin klinik giicii, c¢alisilan
popiilasyonla beraber 6l¢iim metodolojisine gore de degisebilmektedir. Bu yiizden bizim elde

ettigimiz sonuglar1 genel kural gibi sunmak dogru olmaz.

Soni ve arkadaslarinin yiliksek kanit diizeyine sahip giincel meta-analizinde (3 calisma, 345
hasta), HMDR i¢in AUROC degeri 0,80 olarak raporlanmistir (71). Arastirmamizda ulastigimiz
0,871'lik AUC degerinin bu genel ortalamanin iizerinde olmasi muhtemelen ¢alisma
dizaymimizla ilgilidir. Olgiimlerin tek bir uygulayici elinden ¢ikmasi ve calismamizdaki VKI
kisitlamalari, testin ongorii basarisini pozitif yonde etkilemistir. Bizim i¢in asil degerli olan,
calismamizdaki zor laringoskopi sikliginin (%13,4) havuzlanmis prevalansla (%15) tutarh
olmas1 ve tanisal giicliniin de genel tahminlerle ayni dogrultuda olmasidir. Bu durum tek

merkezli verilerimizin diger ¢alismalarla gegerliligi acisindan olumlu bir isarettir.

Dil kokii kalinligi ile zor laringoskopi arasinda pozitif bir iligki saptasak da, bu parametrenin
tek basina zayif bir giicii vardir. Testin tanisal profilinde %99,0 gibi ¢ok yiiksek bir 6zgiilliik
degerine karsihk duyarliligi yalmizca %40,0'ta kalmaktadir. Ozetle kalin bir dil kokii
saptadigimizda bu zor laringoskopiyi giiclii bicimde dogrular ancak dil kokii kalinliginin
normal sinirlarda 6l¢lilmesi zor laringoskopiyi giivenle digslamaz. Benzer bir yiiksek 6zgiilliik-
diisiik duyarlilik 6riintiisiinii ag1z agiklig1 dl¢limiinde de gozlemledik (kesim degeri <4,75 cm
iken ozgillik %65,4 ve duyarlilik %55,0 bulduk). Her iki parametrenin de ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modelinde bagimsiz gii¢lerini kaybetmelerinin temel sebebi bu tanisal

yapilari olabilir.

Dil boyutu ile zor hava yolu arasindaki iliskiye yonelik Yao ve Wang'in 2254 hastalik genis
serisinde dil kokii kalinliginin 6,1 cm'yi asmasi zor entiibasyon i¢in bagimsiz bir risk faktori
olarak bulunmus, dil kokii kalinliginin tiromental mesafeye orani (>0,87) ise daha da yiiksek

bir basar1 sergilemistir (72). Soni'nin meta-analizinde de dil kokii kalinliginin zor
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laringoskopiyle bagi dogrulanmis ve kesim degerlerinin genellikle 5,9-6,1 cm bandinda oldugu
gdsterilmistir. Ote yandan dil hacmi en zayif belirteglerden biri olarak kalmistir (71). Bizim
calismamizda dil kokii kalinliginin sadece yiiksek 6zgiilliikte bir belirteg gibi davranmasi 6l¢tim
teknigimizle de ilgili olabilir. Biz submental konveks prob ile dilin en kalin kesitini statik olarak
Olctiik, oysa bazi arastirmacilar bu degeri tiromental mesafeye oranlayarak kisiye ozel

normalize etmeyi 6nermektedir (72).

Anterior boyun yumusak doku (ANST) olg¢iimlerine dair literatiirdeki eski celigkilerin
varligr bizim sonug¢larimizi anlamlandirma agisindan Onem tasimaktadir. Komatsu ve
arkadaglar1 obez olgularda anterior yumusak doku kalinliginin zor laringoskopiyi tahmin
etmede basarisiz oldugunu savunurken (82), Ezri ve arkadaslar1 aksine bu yaklasimin obez
grupta iyi calistigini gostermistir (50). Wojtczak ise submandibular sonografi ile hiyomental
mesafenin ve dil boyutlarinin gilivenle dlgiilebilecegini ortaya koymustur (30). Celiskili duran
bu sonuglarin asil nedeni yontem farkliliklaridir; dl¢limiin yapildig:r anatomik seviye (hiyoid
kemik, vokal kordlar veya tiroid istmusu), hastalarin VKI dagilim1 ve probun dokuya yaptig
baskinin standardize edilmemesi sonuglar1 dogrudan etkilemektedir. VKI < 35 kg/m? ile
siirladigimiz hasta grubumuzda dil kokii ve yumusak doku 6l¢iimlerinin yliksek 6zgiilliikte
belirtegler olarak One ¢ikmasi, bu parametrelerin ayirt edici giiciiniin artan yag dokusu
miktariyla birlikte yiikseldigi fikrini desteklemektedir. Bu c¢eligkili sonuglarin, muhtemelen

morbid obez hastalarda bu 6l¢limlerin ¢ok daha gii¢lii bir ayrisma sunmasi beklenebilir.

Literatiirde yer bulan ancak bizim ¢alismamiza almadigimiz farkli sonografik parametreler
de mevcuttur. Bunlara kisaca de§inmek kendi verilerimizin konumunu netlestirmek agisindan
onemlidir. Soni'nin meta-analiz verilerine gore zor laringoskopiyi dngdrmede en yiiksek
basarty1 cilt-vokal kord mesafesi verirken, zor entiibasyonda cilt-hiyoid mesafesi de yiiksek bir
sonu¢ vermektedir (71). Bir diger parametre olan pre-epiglottik alan ile epiglot-vokal kord
mesafesi oram1 (pre-E/E-VC) ise Chan ve arkadaglari tarafindan zor entiibasyonla
iligkilendirilmistir (33). Soni'nin meta-analizinde bu oranin havuzlanmis basaris1 0,69 gibi
gorece diisiik bir seviyede kalmistir (71). Biz bu arastirmada, klinik uygulanabilirligi yiiksek
olan ve literatiirde en kararli sonuglar1 veren ii¢ ana parametreye (CEM, HME, HMDR)
yogunlasmay1 sectik. Ancak gelecekteki kombine skorlama modellerine cilt-vokal kord veya

cilt-hiyoid mesafesi gibi belirteclerin eklenmesi tahmin giicilinii arttirabilir.

ROC egrilerinin kargilastirmali analizinde (DeLong testi), Mallampati testinin tanisal
Ongorii ile ii¢ ana ultrasonografik parametrenin (CEM, HME ve HMDR) performans: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak bu ultrason parametrelerinden CEM,
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HME ve HMDR diger geleneksel klinik testlerden agiz acikligina ve tiromental mesafeye karsi
daha basariliydi. Tiromental mesafenin ve agiz agikliginin tek baslarina zayif birer ayrim giicii
gbstermesi bu tablonun anatomik zeminini agiklamaktadir. Her iki geleneksel test de hava

yolunun asil zorluk nedeni olan yumusak doku hakkinda dogrudan bilgi vermemektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ile standart kosullarda ve deneyimli bir uygulayici
tarafindan degerlendirildiginde Mallampati skorunun ©ngorii basarisinin ultrasonografik
Olctimlerin gerisinde kalmadigini gostermektedir. Bu durum, geleneksel Mallampati skorunun
klinikte terk edilmesi gereken bir yontem degil, ultrasonografi ile desteklenmesi gereken bir
muayene bulgusu oldugunu gostermektedir. Ayrica ultrasonografik parametreler sayisal olarak
Mallampati'den daha yiiksek AUC degerleri gosterse de bizim c¢alismamizda ulastigimiz
%13.,4'liik zor laringoskopi prevalansi, aradaki bu kiiciik farki istatistiksel anlamlilik diizeyine
tasimaya yetmemistir. Sadece 33 zor laringoskopi olgusu iizerinden iki egri arasindaki farklar
yakalamak istatistiksel olarak daha zordur. Daha genis ve cok merkezli ¢alismalarda bu farkin
anlamli hale gelmesi beklenen bir sonug olacaktir. Klinik agidan en faydali yaklagimlardan biri
de arada veya siipheli Mallampati skoru olan hastalarda HMDR ve CEM o6lglimleri ile tanisal

dogrulugu arttirmaktir.

Kendi ¢alismamizdan edindigimiz verilerimiz, tek tek parametrelerin giiciinii ortaya koysa
da klinik pratik ¢ok yonlii bir degerlendirmeyi gerektirmektedir. Cok degiskenli lojistik
regresyon modelimizde CEM, HMDR, tiromental mesafe ve VKi'nin birlikte kullanilmasi, zor
laringoskopi riskinin biiyiik bir kismini agiklamada yeterli olmaktadir. Bu durum parametreleri
kombine etmenin, tek bir test kullanmaya kiyasla klinige daha fazla bilgi sundugunu
gostermektedir. Shiga ve arkadaslari en verimli klinik yaklasimin MMS ile tiromental
mesafenin birlesimi oldugunu savunmustur (67). Detsky ve arkadaslar1 da tiim bulgularin bir

biitiin olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir (62).

Gliniimiizde USG parametrelerinin kendi i¢inde birlestirildigi modeller de giderek 6ne
cikmaktadir. Xu ve arkadaglari hiyomental mesafe, dil kokii kalinligi, mandibular kondil
mobilitesi, agiz aciklig1 ve tiromental mesafeyi iceren ¢oklu bir USG modelinin, tekli testlere
kiyasla daha tistiin bir 6ngoriide bulundugunu gostermistir (21). Honarmand ve arkadaslar1 da
ayni1 sekilde ¢oklu parametrelerin tek basina kullanimdan daha {istiin oldugunu belirtmislerdir
(73). Ayrica Wang ve arkadaslarmin 686.089 hastalik meta-analizi (17) ile Gomes ve
arkadaglarinin PRISMA tabanli derlemesi (18), USG destekli yaklagimlarin geleneksel
muayenelere iistiinliiglinii gostermistir. Bu dogrultuda gelecekte, MMS gibi hizli bir klinik testi

HMDR ve CEM gibi az sayida ama giiclii USG parametresiyle kombine kullanan pratik bir
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skorlama sistemi gelistirilmesi hem duyarhiligi hem de 6zgiilliigli dengeleyerek klinisyenin
elindeki en kullaniglt arag haline gelebilir. Bizim ¢calismamizda 6ne ¢ikan bagimsiz dngoriiciiler

olan CEM, HMDR, TM ve VKI bdyle bir skorlama sisteminin gii¢lii adaylar1 olacaktir.

Benzer bi¢imde Lin ve arkadaslari, CEM, HMD/HMDR ve dil kokii kalinligimi iki
ultrasonografik pencerede degerlendiren DARES protokoliinii tanimlamistir  (75).
Calismamizda bagimsiz 6ngdriicii olarak One ¢ikan cilt-epiglot mesafesi ve HMDR'nin bu
protokoliin ¢ekirdegini olusturmasi verilerimizin bdyle standardize bir yaklasimin klinik

gegcerliligini destekledigini gostermektedir.

Ultrasonografik degerlendirmenin giinliik klinik isleyise dahil edilmesindeki en somut
kisitlama nedeni uygulama siiresidir. Calismamizda geleneksel klinik muayenenin medyan
stiresi 22,0 saniye iken ultrasonografik degerlendirme medyani 40,0 saniye olarak bulundu.
Aradaki medyan 17,0 saniyelik zaman farkini istatistiksel olarak anlamli tespit ettik. Burada
as1l onemli olan nokta, ultrasonografi uygulama siiresinin zor laringoskopi grubunda kolay
gruba kiyasla belirgin bi¢cimde daha uzun olmasidir (58,0 saniyeye karsi 38,0 saniye). Buna

karsin geleneksel muayene siiresi her iki grupta da benzer seyretmektedir.

Bu durum, anatomik yapiy1 tespit etmenin gii¢ oldugu hastalarda epiglot ve hiyoid kemik
pencerelerini yakalamanin daha fazla ugras gerektirdigini gostermektedir. Hatta klinik olarak
bu ultrasonografik tarama siiresinin uzamasini, dolayli bir zor hava yolu uyarisi olarak
degerlendirmek de miimkiindiir. Yine bu tablodan ¢ikarilabilecek dolayli bir sonug sudur; rutin
havayolu degerlendirmesinde ultrason probu ile net bir goriintii elde etmek i¢in harcanan
slirenin uzamasi, yalnizca teknik bir gecikme olarak diistiniilmemelidir, bu durum ayni zamanda
hastanin karmasik bir boyun anatomisine sahip oldugunun ve olasi bir zor laringoskopinin

erken habercisi olarak degerlendirilebilir.

Yine de medyan 17 saniyelik bu ek siire, preoperatif degerlendirmenin rutin temposu i¢inde
tolere edilebilir bir siire maliyetidir. Ameliyathanelerde hasta basi ultrasonografi (POCUS)
cihazlarinin kullantmimin giderek yayginlagsmasi diistiniildiigiinde, bu kii¢cliik zaman maliyeti,
ongoriilemeyen bir zor hava yolunun neden olacagi major morbidite ve mortalite riskleriyle
kiyaslandiginda rutin kullanimin maliyet-etkinlik dengesini olumlu yonde etkileyecektir.
Ancak zor laringoskopi olgularinda tarama siiresinin uzamasi, ultrasonun asil katkisinin zaman
kazandirmak degil, klinik sliphenin yiiksek oldugu hastalarda objektif bir zemin saglamak
oldugunu gdsteriyor. Bu dengenin daha net anlasilabilmesi icin gelecekte maliyet-etkililik

analizlerini de igeren ileri caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

65

+ iThenticate Page 82 of 88 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid:::3117:610857340



+ iThenticate Page 83 of 88 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3117:610857340

Calismamizin ana sonu¢ noktasi Cormack-Lehane siniflamasina gore tanimlanan zor
laringoskopidir. Klinisyeni asil ilgilendiren durum dogrudan zor entiibasyon veya zor maske
ventilasyonudur. Cormack-Lehane derecesi glottik goriinimiin bir 6lgiitii olup, her zaman
entlibasyon giicliigiiyle birebir ortiismeyebilir. CL evresi III-IV olan bazi hastalar buji veya stile
yardimiyla ilk hamlede kolayca entiibe edilebilirken, CL evresi I-II olan bazi1 hastalarda
beklenmedik mekanik giicliiklerle karsilasilabilmektedir. Tiim bunlara ragmen zor
laringoskopi, literatiirde Ongoriilemeyen zor hava yolunun en sik basvurulan ve en iyi
standardize edilmis sonlanim noktasidir. Bu nedenle tanisal dogruluk calismalarinda referans
yontem olarak yaygin bigimde kullanilir. Bu tercih bizim verilerimizi literatiirle
karsilastirilabilme agisindan bir avantaj saglasa da, bulgularimizin dogrudan zor entiibasyon

veya maske ventilasyonuna genellenmesi agsamasinda dikkatli olunmalidir.

Son yillarda videolaringoskopinin (VL) birinci basamak hava yolu yonetiminde giderek
daha fazla yer almasi, zor laringoskopi 6ngoriisiiniin klinik dnemini azaltmamais, aksine olasi
risklere kars1 6nceden hazirlikli olmak ve hasta giivenligini en list diizeye ¢ikarma adina bu
Ongoriiniin kritik roliinii bir kez daha pekistirmistir. McNarry ve arkadaslar1 VL ve supraglottik
araclarin yayginlagmasi ile insan faktorlerine yonelik farkindaligin artmasi sayesinde hava yolu
yonetiminin son yillarda kokli bir degisim gegirdigini vurgulamiglardir (6). Bizim
caligmamizda da zor havayolu olgular ile karsilasildiginda videolaringoskop, stile ve buji
kombinasyonlarindan yararlanildi. Ancak VL'min yayginlasmasi, ameliyat dncesi hava yolu
tahmininin degerini azaltmaz. Aksine, hangi hastada en bastan VL, uyanik fiberoptik
entiibasyon ya da 6zel ekipman ve deneyimli ekip hazirlig1 gerekecegini dnceden bilmek degerli
bir avantaj olacaktir ve NAP4 raporunun da isaret ettigi 'hazirliksiz yakalanma' senaryolarinin
Oniine gegmenin anahtaridir (1). Bu agiddan HMDR ve CEM gibi objektif parametreler,
videolaringoskopinin yayginlasti§i modern anestezi pratiginde bile dogru hastay1 dogru cihaz

ve plana yonlendirmek i¢in degerini korumaktadir.

Royal College of Anaesthetists'in 4. Ulusal Denetim Projesi (NAP4: Fourth National Audit
Project: Ulusal Denetim Projesi) raporu, hava yolu komplikasyonlarina bagli morbidite ve
mortalitenin biliyiik bir kisminin yetersiz preoperatif degerlendirmelerden kaynaklandigini
ortaya koymustur (1). Kendi bulgularimiz, mevcut klinik muayeneye eklenecek kisa bir
ultrason degerlendirmesinin, 6zellikle Mallampati skoru sinirda ve siipheli kalan gri alan
hastalarinda HMDR ve CEM odlgiimleriyle tanisal kesinlige katki sunacagini gosteriyor.
Difficult Airway Society'nin (DAS) 2025 kilavuzu hasta basi ultrasonografiyi hava yolu ve
gastrik degerlendirmenin bir parcasi olarak kabul etmektedir. Ozellikle krikotiroid membranin
yerinin belirlenmesinde gorsel muayene veya palpasyona ek olarak USG'yi 6nermektedir (44).
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Ancak zor laringoskopi tahmini i¢in rutin antropometrik 6l¢iimleri heniiz standart bir 6neri
seviyesine tagimamistir. Amerikan Anesteziyologlar Dernegi'nin (ASA) 2022 zor hava yolu

kilavuzu da benzer bir temkinli yaklagimi siirdiirmektedir (26).

Objektif 6l¢lim yontemlerine duyulan ihtiyacin 6nemli gerekcelerinden biri de anestezi
uzmanlarinin klinik ve sezgisel ongoriilerinin sinirlaridir. Nerskov ve arkadaglarinin 188.064
hastay1 kapsayan Danimarka Anestezi calismasinda, klinisyenlerin giinliik pratikteki zor
entlibasyonlarin biiyiik bir kismini 6nceden tahmin edemedigi gosterilmistir (61). Burada klinik
kararlarin karsilikli maliyetini de akilda tutmak gerekir; gercek bir zor hava yolunu gézden
kagirmanin klinik bedeli, kolay bir hava yolu i¢in gereksiz hazirlik yapmanin getirecegi kiiciik
zahmetten ¢cok daha agir olacaktir. Mallampati testinin yiiksek negatif 6ngorii degerine ragmen,
zor hava yolunu kesin olarak ekarte etme giiciliniin zay1f olmasi, klinikte bahsedilen bu tehlikeli

giivenlik yanilsamasini yaratmaktadir.

Dolayisiyla HMDR ve CEM gibi daha dengeli bir profile sahip objektif 6l¢timlerin siirece
dahil edilmesi, gdzden kacan zor hava yolu olasiligin1 azaltarak hasta giivenligine hizmet
edecektir. Kilavuzlarin bu konudaki ¢ekingenligi anlasilabilir bir durumdur; esik degerlerin
popiilasyonlar arasinda degismesi, 6grenme egrisi faktorii, prob basinci ve 6l¢lim seviyesindeki
standardizasyon eksiklikleri ultrasonun tek tip bir sablona doniistiiriilmesini zorlagtirmaktadir.
Buna ragmen hem hava yolu ultrasonografisine dair genis meta-analizler (15, 16, 71) hem de
bizimki gibi tek merkezli prospektif calismalar, ultrasonografik 6l¢limlerinin klasik testlerin
tizerine objektif bir katki ekledigini gostermektedir. Bundan dolay1 Mallampati muayenesini ilk
basamakta tutan, sinirda veya siipheli olgularda ise HMDR ve CEM d6l¢iimleriyle desteklenen
basamakli bir klinik algoritma uygulanabilir bir secenektir. Amag ultrasonu her hastaya zorunlu

kilmak degil, klinik siiphenin olustugu durumlarda bir giivence olarak devreye sokmaktir.

Arastirmamizin en belirgin giiclii yonleri prospektif tasarimi, ultrasonografik 6l¢iimlerin
standart bir protokolle ve klinik siirecten kor bir bigimde yiiriitiilmesi ve istatistiksel modelin
kurulmasindaki titizliktir. Olgiimleri gerceklestiren anestezi hekimi hastanin klinik muayene
verilerine kor iken, entlibasyonu ve Cormack-Lehane derecelendirmesini yapan hekim ise hem
Mallampati hem de ultrason 6l¢iim degerlerinden habersizdi. Bu kor tasarim, olasi beklenti
hissini en aza indirmistir. Ayrica lojistik regresyon modelinin yliksek ag¢iklayicilik orani ve
gliclii kalibrasyonu, elde ettigimiz bagimsiz Ongoériiciilerin giivenilirligini artirtyor. Ayrica
bulgularimizin hem tanisal dogruluk oranlar1 hem de zor laringoskopi prevalansi agisindan Soni

ve arkadaslarinin gilincel olan 2025 yili meta-analiziyle yakin bir uyum i¢inde olmasi, tek
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merkezli bir ¢calisma olmamiza ragmen sonuglarimizin genellenebilir, giivenilir ve bilimsel

agirhiginin oldugunu gosteren kiymetli bir referanstir (71).

Calismamizin en énemli kisithligi, VKI> 35 kg/m? olan morbid obez hasta grubunu ¢alisma
kapsami diginda tutmus olmamizdir. Literatiir verileri, geleneksel fiziksel muayene testlerinin
obez poplilasyonda giivenilirligini biiyiik 6l¢iide kaybettigini, buna karsin ultrasonografik
parametrelerin, 6zellikle CEM ve anterior boyun yumusak doku 6lgiimlerinin, bu grupta klasik
testlere belirgin bir {stlinliik sagladigini gostermektedir (50, 82). Bizim bulgularimiz temel
olarak VKI < 35 kg/m? olan elektif cerrahi hastalar1 igin genellenebilir bir sonuctur, ancak
ultrasonun asil klinik fark yaratacagi obez ve obstriiktif uyku apnesi olan popiilasyonlarda etki
biiytikliiklerinin daha yiiksek olacagini tahmin etmek zor degildir. Bu hasta grubunu hedefleyen
veya VKI sinir1 olmayan yeni prospektif serilere ihtiya¢ vardir. Biz aslinda bu calismay1
kurgularken, yontemi daha karmasik hasta gruplarima tagimadan 6nce saglam bir zeminde test
etmeyi amagladigimiz i¢in bu VKI kisitlamasini ¢alismamiza uyguladik. Bir sonraki adim bu

sinir1 kaldirarak ilerlemek olmalidir.

Diger kisithiliklarimiz arasinda calismanin tek merkezli olmasi ve belirgin anatomik
anomalisi bulunan hastalarin diglanmasi olabilir. Laringoskopide tek bir videolaringoskopi
markasinin, ultrasonda ise tek tip cihaz ve prob setinin (lineer ve konveks) kullanilmasi
bulgularm farkli klinik donanimlara genellenebilirligini smirlayabilir. Istatistiksel agidan
bakildiginda, DeLong testinin %13,4 gibi diisiik bir prevalans altinda sinirl bir giice sahip
olmasi, ultrason parametreleri ile Mallampati arasindaki sayisal farkin istatistiksel anlamliliga

ulasamamasinin temel nedenidir.

Yontemsel agidan kisithliklarimiz ise; ultrason 6l¢timlerinin tek bir uygulayici tarafindan
yapilmasi beklenti hissine bagl yanilgiy1 giderse de, gozlemciler arasi giivenilirlik analizi
yapmamiza imkan tanimamistir. Hava yolu ultrasonunun bilinen bir 6grenme egrisi vardir ve
6l¢iim dogrulugu uygulayicinin deneyimine baglidir (69, 85). Calismamizin bir diger kisitliligi,
tiim ultrasonografik ol¢limlerin hastalar uyanikken ve statik pozisyonlarda gerceklestirilmis
olmasidir. Oysa literatiirde de gosterildigi lizere, anestezi indiiksiyonu ve néromiiskiiler blokaj
sonrasinda iist hava yolu yumusak dokularinda belirgin bir kollaps ihtimali ve anatomik sekil
degisiklikleri meydana gelmektedir (32). Indiiksiyon sonrasi ortaya c¢ikan bu dinamik
degisikliklerin, uyanik donemdeki statik 6lgiimlere tam olarak yansimamasi, 6ngdrii bagarisini
sinirlandiran faktorlerden biri olabilir (36). Bu nedenle uyanik donemde alinan statik 6l¢iimler,
indiiksiyon sonrasi dinamik siireci bire bir yansitmamaktadir. Son olarak, Cormack-Lehane

simiflamasinin gézlemciler arasi degiskenlige acik oldugunu hatirlamak gerekmektedir. Biz
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bunu tek bir uygulayiciyla en aza indirmeye calissak da bu etkiyi tiimiiyle ortadan kaldirmak
miimkiin degildir. Tiim bu kisithiliklar goz Oniine alindiginda, ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularin klinik pratige tam olarak entegre edilebilmesi i¢in ¢ok merkezli ve daha genis

orneklemli arastirmalarla desteklenmesine ihtiyag duyulmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Elektif cerrahi planlanan erigskin hastalarda yiiriittiigiimiiz bu prospektif gézlemsel
caligmada, ameliyat Oncesi yapilan ultrasonografik (USG) hava yolu Olgiimlerinin zor
laringoskopiyi 6ngdérme basarisini, modifiye Mallampati skoru ve geleneksel fizik muayene
yontemleriyle karsilagtirdik. Elde ettigimiz verilere gore; ekstansiyonda 6l¢iilen hiyomental
mesafe, hiyomental mesafe oran1 (HMDR) ve cilt-epiglot mesafesi zor laringoskopiyle en gii¢li
iliskiyi gosteren parametrelerdir. Bu tablo bize, laringoskopik goriis zorlugunu belirleyen asil
anatomik faktorlerin, boyun 6n bélgesindeki yumusak doku kalinligi ve boynun ekstansiyon
kapasitesi oldugunu gostermektedir.

Ultrason parametreleri; tiromental mesafe veya agiz agikligi gibi geleneksel yontemlere
kiyasla hastalar1 ayirmada ¢ok daha yliksek bir basar1 sergilemistir. Her ne kadar ultrason
Ol¢timleri sayisal olarak Mallampati skorunu geride biraksa da aradaki bu fark istatistiksel
acidan anlamli diizeye ulasmamistir. Bu durum aslinda Mallampati testinin deneyimli ellerde
ne kadar degerli bir ara¢ oldugunu ve klinik rutinden ¢ikarilmamasi gerektigini kanitlamaktadir.
Mallampati, dislanmas1 gereken degil, USG gibi nesnel dlgiimlerle desteklenmesi gereken
temel bir testtir. Ayrica, tek merkezli bir ¢calisma olmamiza ragmen sonuglarimizin, 6zellikle
Soni ve arkadaglarinin giincel meta-analizi basta olmak {izere genis capl literatiir verileriyle
birebir Ortlismesi, elde ettigimiz bulgularin giivenilirligini  ve genellenebilirligini
pekistirmektedir.

Tiim bu veriler degerlendirildiginde, saptadigimiz sinir degerler iizerinden yapilacak bir
ultrasonografik degerlendirmenin, zor laringoskopiyi 6ngérmede oldukga giivenilir bir yontem
olarak anestezi pratigine katilabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle Mallampati skoru sinirda
veya siiphede kalinan olgularda, HMDR ve cilt-epiglot mesafesi Ol¢limlerinin preoperatif
tanisal giivenilirligi ciddi oranda artiracaktir. Pratik klinik isleyiste en akilc1 ve uygulanabilir
yaklasim ise ilk basamakta Mallampati muayenesinin kullanildigi, simirda kalan siipheli
vakalarda ise ultrasonografinin devreye girdigi kademeli bir algoritma olusturmaktir.

Gelecekte, goriintii isleme teknolojileri veya yapay zeka modelleri yardimiyla HMDR
ve cilt-epiglot mesafesi gibi dl¢limlerin otomatiklestirilmesi, kisiye bagl hata payini ortadan
kaldirarak yontemin standartlasmasini hizlandirabilir. Zamanla artacak olan bu kanitlar
sayesinde, ultrasonografik havayolu muayenesi; anestezi pratiginde geleneksel testlerin yerini

alan degil, onlarin eksiklerini kapatan objektif bir tamamlayici olarak kalic1 yerini alacaktir.
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EKLER
HASTA TAKIiP FORMU
1. Demografik Veriler
e AdiSoyadi: ....ccooeveirnnnn. Yas: ......... Cinsiyet: E K
e Boy:........ cm  Kilo: ......... kg BMI: .......... kg/m? ASA Skoru: 1
I I

2. Fiziksel Hava Yolu Muayenesi (Preop)

SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3 SINIF 4

Yumusak damak, Yumusak damak, Yumusak damak, Sadece

uvula, farenks uvula, farenks uvula tabani sert damak
. ve pililer géralir gdralar goralar garalar
e Tiromental Mesafe (TMD): ........... cm
e Agiz Acikhigr: ........... cm
o Fizik Muayene Degerlendirme Siiresi: ........... saniye

3. Ultrasonografik Olgiimler (Preop) (Prob: Lineer / Konveks )

o Cilt - Epiglot Mesafesi (Skin-to-Epiglottis): ........... mm

o Dil Kokii Kalinhgi (Tongue Thickness): ........... mm

o Hiyomental Mesafe (Notral Pozisyon): ........... mm

o Hiyomental Mesafe (Ekstansiyon Pozisyonu): ........... mm
o HMDR (Ekstansiyon / Nétral): ........... (Oran)

e USG Degerlendirme Siiresi: ........... saniye

4. intraoperatif Veriler (Referans Standart)

Cormack-Lehane Cormack-Lehane Cormack-Lehane Cormack-Lehane
Grade | Grade Il Grade lll Grade IV

o ——— | N \.—k—\ﬁ— \——'~—
e == B & -
e !

o Alternatif Ekipman Kullanildi m1?: Hayir Evet (Stile / Buji/ Video
Laringoskop)

o Entiibasyon deneme sayist:
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