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OZET

Amac: Anestezi uzmanlik dgrencilerinin egitim stire-
lerinin, zor entitbasyon tarama testlerinin basarisina
etkisini arastirmak.

Materyal ve Metod: Calismaya genel anestezi altin-
da elektif cerrahi gecirecek, ASA risk sinifi I-III olan
576 hasta dahil edildi. Uzmanlk ¢grencileri deneyim
stiresine gore, Grup 1 (3-24 ay) ve Grup Il (25-48 ay)
olarak ayrildi. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede Mal-
lampati (M), Wilson toplam risk skoru (W) ve Patil
(P) testlerinin etkinligi degerlendirildi. Zor entiibas-
yon Adnet Enttibasyon Zorlugu Olgegine (IDS) gore
saptandi.

Bulgular: Her iki deneyim grubu tarafindan deger-
lendirilen hastalarin (Grup I: n=392, Grup II: n=184)
karakteristikleri acisindan fark bulunmadi (p>0,05).
Muayene stiresi Grup II'de daha uzun bulundu
(p<0,05). Zor entiibasyon orant %4,16 bulundu. Bu

oran sirastyla, Grup I ve Grup II'de %3,12 ve %1,04
olarak bulundu (p<0,05). Her iki grupta, tarama test-
leri ile dogru saptanan zor enttibasyon oranlarinda bir
fark saptanmadi (p>0,05). Grup I'de testlerin kombi-
nasyonlarinin kullanilmasi ile M+W ve M+P+W lehi-
ne anlamh fark bulundu (p<0,05). 1ki grup arasinda
fark saptanmadi (p>0,05). Deneyimi az olan grupta
maskenin ytiz ile uyumu daha kotii ve yardimciya ge-
reksinim daha fazla bulundu (p<0,05).

Sonug: Anestezi uzmanlik 6grencilerinin egitim stire-
lerinin zor enttibasyon tarama testlerinin etkinliginde
onemli roltt olmadig; tarama testlerinin tek basina
aytrt edici gictintin az oldugu, kombinasyonlarin egi-
tim stiresinin artist ile beraber etkinligi artirabilecegi
dustintldi.

Anahtar Kelimeler: Zor entitbasyon, egitim stiresi,
tarama testleri; Mallampati testi, Patil testi, Wilson
risk toplami, Adnet enttibasyon zorlugu dlcegi Nobel
Med 2011; 7(2): 81-87
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THE IMPACT OF THE EDUCATION DURATION
OF ANAESTHESIOLOGY RESIDENTS ON
ACCURACY OF SCREENING TESTS RELATED
TO DIFFICULT INTUBATION

ABSTRACT

Objective: To invastigate the effect of education duration
of anaesthesiology residents to prediction of the screening
tests of difficult intubation.

Material and Method: Five hundred seventy-six
ASA physical status I-1II patients, scheduled to undergo
elective surgery, were included. Residents were divided
into two groups on the based of graduation, Group I (3-
24 months) and Group II (24-48 months).The effect of
the educational experience of residents onto prediction of
difficult intubation by using the Mallampati (M), Wilson
risk sum (W) and Patil (P) tests, was compared. Adnet
Intubation Difficulty Scale was used for determining the
difficult intubation.

in

Results:  There difference

characteristics between the groups (p>0.05). In Group II,

were  no patients’

the time of preoperative airway examination was longer
(p<0.05). Overall incidence of difficult intubation was

found to be 4.16% and according to the groups respectively

to be 3.12% for group I and 1.04% for group II (p<0.05).
In both groups, the rates of correctly determined difficult
intubation were similar (p>0.05). In Group II, by using
combinations of the screening tests, significant difference
was existed in M+W and M+P+W groups favour (p<0.05).
Comparison of the groups, accuracy of the combinations
did not show any significant differences (p>0.05). In less
experienced group, facemask ventilation was worse and
requirement to an assistant was excessive (p<0.05).

Conclusion: Graduation of anesthesia residents did
not affect the accuracy of the screening tests for difficult
intubation. Each of the test cannot be relied upon to predict
difficult intubation. Combination of the screening tests in
the course of education time, thought to be improved the
accuracy of prediction.

Key Words: Difficult intubation, clinical experience,
screening tests; Mallampati test, Patil test, Wilson sum
risk, Adnet’s difficult intubation score. Nobel Med 2011;
7(2): 81-87

GiRiS

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi kapanmis dava dos-
yalar calismasinda, anestezi sirasinda ortaya cikan
kotti sonucun %34'tntin solunumsal olaylara bagh
oldugu; bunlarin %85’inin beyin hasar1 veya oéltumle
sonuclandigy bildirilmektedir'. Bu solunumsal kot
olaylarin btytik bir kismi, havayolu acikhigimin sag-
lanmast ve solunumun strdirtilmesinde yasanan
zorluklardan kaynaklanmaktadir. Ameliyat oncesi
anestezi muayenesinde “zor havayolu” olasihig1 olan
hastalarin saptanmasi ve buna gore hazirlik yapilma-
s1, basarili havayolu yonetiminin birincil kosuludur.
Bu nedenledir ki, anestezi egitiminin en énemli ve
oncelikli kismini havayolunun degerlendirilmesi ve
havayolu acikligini saglamada kullanilan yéntemlerin
dgrenilmesi olusturur.

Ameliyat oncesi muayenede, zor havayolu olasilig
bulunan hastalarin saptanmasinda Mallampati, Patil
(tiromental mesafe dlctimii), ve Wilson testleri siklik-
la kullanilan tarama testleri arasinda yer almaktadir.*
Ameliyat ¢ncesi muayene sirasinda, zor enttibasyon
ongorustinde kullanilan tarama testlerinin etkinligi ile
ilgili yapilan calismalarda farkl sonuglar bildirilmek-
tedir.® Zor havayolu hastalarinin anatomik ozellikleri,
klinik kosullar ve havayolu yonetimini yapan hekim-
lerin yontemle ilgili becerileri arasinda kompleks et-
kilesim gosteren bir durumdur. Bu ¢alismanin amact,

anestezi uzmanlik grencilerinin egitim stiresinin ta-
rama testleri ile saptanan olasi ve anestezi indiiksiyo-
nu sirasinda yasanan zor enttibasyon sikligina etkisini
arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Fakiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra genel anes-
tezi alunda orotrakeal entiibe edilerek, elektif cerrahi
gecirmesi planlanan, aydinlaulmis onamlar alinmis
ASA T-III risk smifindan eriskin hastalar calisma kap-
samina alindi. Calisma stiresi 6 ay olarak saptand.
Hizli veya uyanik enttibe edilecek, ¢énceden tst hava-
yolu ile iliskili cerrahi gecirmis ve/veya gecirecek, zor
entiibasyon anamnezi veren, trakeostomi uygulanmis
hastalar ile obstetrik hastalar calisma kapsami disinda
tutuldular. Cahisma baslamadan 6nce, uzmanhk og-
rencilerine (N= 45) calisma yontemi ve uygulanacak
test ile olctim teknikleri hakkinda bir dizi egitim veril-
di. Uzmanlik dgrencileri, calismanin her asamasinda
sorumlu uzman veya dgretim tiyesi tarafindan izlendi.
Anabilim dalinda ¢alisan uzmanhk grencilerinin egi-
tim stiresinin median degeri 24 ay bulundu. Uzmanhk
dgrencileri egitim stiresinin median degeri esas alina-
rak, egitim stiresi 3 ay-24 ay arasinda olanlar Grup I
(n= 25) ve egitim stiresi 25 ay-48 ay arasinda olanlar
Grup II (n=20) olarak aynldi.

Calismanin verileri iki donemde; serviste, ameliyat
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oncesi anestezi muayenesi sirasinda ve ameliyathane-
de anestezi uygulamasi sirasinda elde edildi. Ameliyat
dncesi anestezi muayenesi ve anestezi uygulamast si-
rasinda havayolu yonetimi her grubun kendi icinde
yer alan, ayni deneyim araliginda, farkli hekimler ta-
rafindan gerceklestirildi.

Ameliyat 6ncesi anestezi muayenesi, hastalarla rahat
iletisime gecilecek, konfor ve aydinlk acisindan uy-
gun olan ortamda yapildi. Hastalarin adi, soyadi, yas
ve cinsiyeti, viicut agirh@ ve boyu, beden kitle indeksi
(BK1), onceden gecirmis olduklan ameliyatlar kayde-
dildi. Zor enttibasyon olasithgmi ¢ngérmek amaciyla
modifiye Mallampati testi*? (M), Patil testi* (P), Wilson
toplam risk skoru’ (W) kullanildi. Her bir test ve 6l-
ctim ile elde edilen puan, degerler ve muayene stiresi
kaydedildi. Modifiye Mallampati testi sonucunun Siif
[II-1V, Patil testinin 6,5 cm’den kiictik, Wilson toplam
risk skorunun 2 puandan biiytik olmasi “zor enttibas-
yon olasihig var’olarak kabul edildi. Uygulayicilara
kolaylik saglanmasi ve degerlendirme sirasinda hata
paymni en aza indirmek icin testleri sematik olarak ice-
ren formlar kullanildi. Muayene sonuglari, uygun olan
yerlerin isaretlenmesi yontemiyle kaydedildi.

Ameliyathanede, anestezi indtksiyonundan 6nce
elektrokardiyogram, periferik oksihemoglobin sa-
tiirasyonu ve non-invaziv arteriyel kan basinct mo-
nitdrize edildikten sonra damaryolu acildi. Anestezi
indtiksiyonu ve havayolu yonetimi anestezi muaye-
nesini yapan hekim ile benzer deneyim grubunda
yer alan, ameliyat éncesi degerlendirme sonucundan
haberi olmayan, bagka bir hekim tarafindan sagland.
Anestezi indtksiyonundan 6nce, ameliyathane oda-
sinda zor havayolu yonetimi i¢in gerekli ekipmani ice-
ren havayolu arabasi hazir bulunduruldu. Indtiksiyon
ve entiibasyon, sorumlu anestezi uzmani gozetiminde
gerceklestirildi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda, néro-
miskiiler bloker verilmeden ¢nce, maskenin ytiz ile
uyumu (iyi / kott olarak) degerlendirildi. Oral veya
nazal havayolu gereksinimi, ilave yardimci ve ilave
taze gaz akim gereksinimi olup olmadig1 kaydedildi.
“Koklama pozisyonunda” iken, Macintosh bleyt No 3
veya 4 ile laringoskopi yapildi. Stile kullanilmadan,
erkek hastalarda i¢ cap1r 8,0 mm ve kadin hastalarda
ise i¢ capt 7,0 mm endotrakeal ttip kullanildi.

Laringoskopik gortintim Cormack-Lehane 6lcegine’
gore; “Derece I: vokal kordlar goriiltyor, Derece II:
sadece posterior komissura goriiltiyor, Derece III: sa-
dece epiglot goriiltiyor, Derece IV: yukarida belirtilen
yapilarin hicbiri goriilemiyor” seklinde derecelendi-
rildi. Uygulanan laringoskopi sayist, kullanilan alter-
natif teknikler ve manevralar kaydedildi. En sonunda,
trakeal enttibasyondaki zorlik “Enttibasyon Zorlugu
Olgegi” (IDS)* kullamlarak skorlandi. Trakeal entii-

Tablo 1: Deneyim gruplanna gére degerlendirilmeye alinan olgularin dzellikleri

Hasta dzellikleri

Grup | (n=392)

Grup Il (n=184)

Yas (yil £ SD)

4763 1718

44,36 + 20,63

>0,05

Cinsiyet (kadin/erkek)

155 / 287

68/ 116

> 005

Boy (m + SD)

1,64 009

164 £01

> 0,05

Kilo (kg £ SD)

70,84 £1345

7261 £1489

> 005

Beden kitle indeksi (BKI)

2612 510

2686 + 481

> 005

11034 + 111,28

10324 + 12447

Muayene siiresi (sn + SD)

<005

ASA risk sinifi n (%)

| 210 (03,6) 97 (92.7)

I 163 (39) 668 (37)

>0,05

Il 28(14) 19.(10.3)

Gegirilmis ameliyat n (%)

Yok 172 (4387) 78 (42,39)

1 111(28.31) 68 (36,95)

2 72 (18,36) 30(16,30)

>0,05

2 den fazla 37(943) 8 (4,34)

* p=<0.05, Grup II'de muayene siiresi anlamii derecede yiksek bulundu.

basyon, Entiibasyon Zorlugu Olgegine gore elde edilen
skorlarm 0, 1-5 ve 5’ten biiytik olmasina gore sirasiyla
“kolay, orta ve zor” olarak derecelendirildi. Entiibasyon
Zorlugu Olgegine gore skorun 5’ten bilytik olmast zor
entitbasyon olarak kabul edildi. ki deneyim grubu bu
acidan kiyaslandu.

Istatistiksel analiz

Zor enttibasyon gortilme sikhgt %4 kabul edilerek,
%0,8 kabul edilebilir hata, %95 gtiven dtizeyi ve
zor ile 6rneklem buytkligi 483 olarak hesaplandi.
Calisma, deneyim stresinin zor enttibasyon tarama
testlerinin etkinligi ile iliskisinin arastirilmasi tizerine
kurgulandigindan, érmeklem buyuklug %20 artinla-
rak toplam 576 hasta tizerinde calisildi.

Strekli degiskenlerin kiyaslanmast icin (yas, cinsiyet,
boy, viicut agirhigi, ASA risk siufi, BKI ve muayene
stiresi) student’s t testi uygulandi. P<0,05, anlaml ka-
bul edildi.

Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki dagihim
farklhihg [ testi ile arastirildi. Gozlerden herhangi
birinde beklenen degerin 5'in altinda olmasi duru-

munda Fisher kesin olasilik testi uygulanarak, p<0,05
anlamh kabul edildi.

Her iki grupta, her bir tarama testi icin tek tek ve
birden fazla testin aymi hastada zor entiibasyonu
ongordugt kombinasyonlarin (M+P, M+W, P+W ve
M+P+W) istatistik analizi yapildi. Duyarhlik: ger-
cek zor entiibasyon olgularimi ayirabilme yetenegi
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Genel Grub | Grub I

Sekil 1. Cormack - Lehane testi ve Adnet IDS dlgegine gdre gruplann zor
entiibasyon oranlan

[Gercek Pozitif (GP) / Gercek Pozitif (GP) + Yanhs
Pozitif(YP)]; Ozgiilliik: gercek kolay entiibasyon ol-
gularini ayirabilme yetenegi [Gercek Negatif (GN) /
Gercek Negatif (GN) + Yanlis Pozitif (YP)]; Pozitif
prediktif deger (PPD): tarama testine gore zor entii-
basyon ongoriilen olgular icinde gercekten zor entii-
basyon olan hastalarin orani [GP / GP + YP]; Negatif
prediktif deger (NPD): tarama testine gore kolay
entitbasyon ongoriilen olgular icinde gercekten kolay
entitbasyon olan hastalarin oran1 [GN / GN + YN] ola-
rak tanimlandi ve hesaplandi.’

Her bir tarama testi ve test kombinasyonlari i¢cin ROC
(Receiver Operating Characteristic) egrileri ¢izdirildi.
ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC- Area Under
Curve) hesap edildi. Tarama testlerinin ayrim yetene-
gi, egri alunda kalan alan degeri 0,90-1: mukemmel,
0,80-0,90: ¢ok iyi, 0,70-0,80: iyi, 0,60-0,70: orta,
0,50-0,60 zayif olarak kabul edildi'®. ROC egrileri ile
elde edilen tani/etkinlik sonuclarinin, gruplara gore
kiyaslamast MedCalc programindan (Version 11.6.1
- ©1993-2011 MedCalc Software bvba - Last modifi-
ed: June 6, 2011 - MedCalc Software, Broekstraat 52,
9030 Mariakerke, Belgium) yararlanilarak, De Long
yontemi ile hesap edildi.

BULGULAR

Alu ayhk stirede, 576 hastadan elde edilen veriler de-
gerlendirmeye alndi. Anestezi muayenesini yapan
hekim gruplarina gore hasta dagilimi, Grup I icin
392, Grup Il icin 184 idi. Her iki deneyim grubu ta-
rafindan degerlendirilen hastalar kiyaslandiginda yas,
cinsiyet, boy, vicut agirhd, BKI, ASA risk sinifi ve
gecirilmis ameliyat sayist acisindan fark bulunmadi
(Tablo 1, p>0,05). Muayene stiresi Grup 1I'de daha

uzun bulundu (p<0,05).

Mallampati, Patil ve Wilson toplam risk skoruna gore,
gruplar arasinda zor entiibasyon olasiligi 6ngoriilen
hasta sayisinda farkliik saptanmadi (p>0,05, Tablo
2). Her iki deneyim grubunda, en ytksek zor entii-

basyon olasiligr Patil testi ile saptand: (Grup I icin
%15,6, Grup Il i¢in %17,4). Cormack-Lehane 6lcegi
kullanilarak saptanan zor enttibasyon siklig1 tiim has-
talarda %9,89 iken, Grup I ve Grup II'de ise sirasiyla
%6,07 ve %3,81 (Sekil 1), (p<0,05) bulundu. Adnet
“enttibasyon zorlugu olcegine (IDS) gore, hastalarin
timtinde ortaya ¢ikan zor entiibasyon orant %4,16
bulundu. Bu oran, Grup I ve Grup II icin sirasiyla
%3,12 ve %1,04 (Sekil 1), (p<0,05) olarak gercekles-
ti. Zor enttibasyon saptanan hastalar %45,83 kadin,
%54,16 erkekti (p>0,05).

Tarama testlerinin gruplara gore performanslari Tablo
5'de gosterilmistir. Her iki grupta duyarliligi en yutk-
sek olan Patil testiydi. Her bir testin duyarliligi Grup
II'de daha yiiksek bulundu. Ozgtlltikleri ise her iki
grupta benzerdi. Grup I ve Grup II'de ozgullugu
ve PPD'i en ytiksek olan Wilson testi idi (sirasiyla;
%97,32, %33,33; %9497, %18,18). Tarama testle-
rinin ikili ve ticlit kombinasyonlarina bakildiginda,
Grup I'de duyarliik azalirken; 6zgullik ve PPD art-
t1. Grup II'de duyarhlik hemen hemen degismezken,
PPD’de artis oldu (Tablo 3).

Her bir tarama testine gore “dngoriilen zor entiibas-

<

yon olasiligr” ile anestezi sirasinda Adnet IDS dlcegi-
ne gore “zor entiibasyon” saptanan hastalarin orani
ROC egrisi cizdirilerek degerlendirildi. ROC analizine
gore Grup I ve Grup II'de Patil testinin AUC degerle-
1i (sirastyla, 0,667 ve 0,719) diger testlere gore daha
yiiksek olmakla birlikte, istatistik anlaml fark yoktu
(p>0,05). Grup I (egitim stiresi 3 ay — 24 ay) ve Grup
IT'de (egitim stiresi 25 ay -48 ay) her bir tarama testi
icin AUC degerleri kiyaslandiginda, anlamh fark bu-
lunmadi (Tablo 4, p>0,05). Iki grup arasinda yapilan
ROC analizine gore anlamh fark saptanmadi (Sekil 2,
Sekil 3).

Tarama testlerinin ikili veya tclit kombinasyonlar
[(M+P), M+W), (P+W), ve (M+P+W)] birbiriyle ki-
yaslandiginda, Grup I'de zor entitbasyonu éngorme
acisindan anlamh fark saptanmadi. Grup II'de ise
M+W) ve (M+P+W) kombinasyonlari i¢in anlamh
fark saptandi (z=2,01, p=0,04). Tarama testlerinin iki-
li veya ticlit kombinasyonlarinin kullanilmast ile elde
edilen ROC egrileri kiyaslandiginda, iki grup arasinda
anlamh fark bulunmadi (Tablo 4, p>0,05).

Grup I'deki anestezi uzmanlik ogrencileri tarafin-
dan saglanan havayolu yénetimi sirasinda, maskenin
yuz ile uyumu Grup II ile kiyaslandiginda iyi degildi
(p<0,05). Grup I'de yardimciya gereksinim daha fazla
oldu (p<0,05). Hastalarin biiytik bir cogunlugu (Grup
Ligcin %91,6 ve Grup Il i¢in %90,6) ilk laringoskopik
girisimde entiibe edildi. Hicbir hastada basarisiz entti-
basyon olmadi.
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TARTISMA

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan,
“endotrakeal tiiptin, geleneksel laringoskoplarla en
az 3 girisimden sonra veya 10 dakikadan daha fazla
stirede yerlestirilmesi” zor entitbasyon olarak tanim-
lanmistir'?. Zor enttibasyon olasihgim tespit i¢in kul-
lanilan cesitli yatak basi tarama testleri tanimlanmis-
tir. Bunlardan Mallampati, Patil ve Wilson toplam risk
skoru klinikte en sik kullanilan testlerdir. Temelde
havayolu acikligini saglayan anatomik yapilar, bu
yapilarla komsuluk iliskisi olan sert ve yumusak do-
kularn durumlar, ilgili eklemlerin hareketlilikleri ve
bu olusumlan etkileyebilecek demografik ozellikler
analiz edilerek, zor enttibasyon éngortlebilmektedir.

Bu calismada, faktiltemizde anesteziyoloji ve reani-
masyon egitimi alan uzmanlk ¢grencilerinin, anestezi
muayenesi sirasinda uygulanan zor enttibasyon tara-
ma testlerini kullanmadaki basarilarina ve anestezi
uygulamasi sirasinda saptanan zor entiibasyon orani-
na egitim stiresinin etkisi arastirild1.

Calismamizda, anestezi uzmanlik 6grencilerinden
egitim stiresi 3 ay ile 2 yil arasinda olanlar Grup T,
25-48 ay olanlar Grup II'ye dahil edildi. Ameliyat ¢n-
cesi anestezi muayenesinde tarama testleri kullanila-
rak saptanan olasi zor entitbasyon sikligina anestezi
egitim stiresinin etkisi gosterilemedi. Bu sonug, anes-
tezi uzmanlik egitiminin ilk gtnlerinden baslayarak,
ameliyat oncesi anestezi muayenesinde zor havayolu
olasihigl bulunan hastalarm tesbitinde kullanilan ta-
rama testlerinin dgretilmesi ve calisma ¢ncesinde zor
havayolu 6ngortstinde kullanilan testler (Mallampati,
Patil ve Wilson toplam risk skoru) ile ilgili egitimin
tekrarlanmas ile aciklanabilir.

Ameliyat oncesi anestezi muayenesinde zor havayo-
lu olasiligr olan hastalarin saptanmast ve buna gore
on hazirthgin yapilmas: anesteziye bagh mortalite ve
morbiditenin azaltilmas: acisindan son derece énem-
lidir. Calismamizda, her bir tarama testine gore 6ngo-
rtlen zor enttibasyon sikligy Grup II'de daha yiiksek
bulundu. Buna bagli olarak, anestezi uygulamasi sira-
sinda saptanan gercek zor enttibasyon sikligi acisin-
dan gruplar arasinda anlamh fark bulundu. Deneyimi
daha fazla olan uzmanhk 6grencileri, daha fazla has-
tada zor enttibasyon ¢ngortsiinde bulunurken; daha
az hastada gercek zor entiibasyon saptandi. Genel ola-
rak, zor enttibasyon éngortstinde kullanilan tarama
testlerinin duyarhiligi ve ozgullugi cok ytiksek olma-
digindan, zor enttibasyon olasiligi olan hasta siklig1 ile
gercek zor enttibasyon saptanan hasta siklig1 arasinda
fark olmasi beklenen bir sonuctur. Ancak, bu farkl-
hikla birlikte, anestezi muayenesi sirasinda, tarama
testleri icin harcanan zamanin daha fazla olmasi “zor
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Tablo 2: Tarama testleri ile saptanan zor entilbasyon olasiliginin deneyim gruplarina gére dagiimi ve gruplar
aras! Karsilastirma
Ungriilen zor Ongriilen zor Ungriilen zor
Testler entiibasyon sikhigi | entiibasyon sikhgi | entiibasyon sikhig
n (%) n (%) n (%) p
Grup | Grup Il Toplam
Mallampati 2001) 14(76) 34 (59 >0,05
Patil 61 (15,6) 32(174) 93 (16.1) > 0,06
Wilson 16 (3.8) 1) 26 (45) >0,06
Gruplar aras! karsilastirmada, tarama testlerine gére zor entiibasyon dngdrii oranlan arasinda fark bulunmadi (p>0.05)
Tablo 3: Deneyim gruplarina gore, tarama testlerinin performans analizi
Deneyim PR
Testler grubu Duyarlihk | Ozgiillik PPD NPD
) ) 1 21,05 95,71 20 9597
Mallampati (M) testi ) 10 %3 1473 %0
1 4131 86,06 14,75 96.98
Patil (P) testi
Al ) st ) 50 838 935 | 9868
1 26,32 97,32 33,33 9629
Wilson (W) testi
MRS 2 10 wgr | 1818 | 9827
1 10,68 9812 22,22 95,56
M+P
2 40 96,06 22,22 9829
1 10,63 9893 3333 95,6
M+ W
2 40 98,32 40 98,32
1 26,32 98,39 4545 96,33
P+W
2 40 96,09 22,22 98,29
WPl 1 10,53 98,93 33,33 95,6
2 40 98,32 40 98,32
(M+P: Mallampati ve Patil testleri), (M+W: Mallampati ve Wilson testleri), (Patil ve Wilson testleri) ile her dg testin de
201 entiibasyon 6ngdriisil yapmasi ile clii kombinasyona ( M+P+W: Mallampati, Patil ve Wilson testleri) gére, olusan
performans degerleri gosterildi. PPD: pozitif prediktif deger, NPD: negatif predikif deger
Tablo 4: Tarama testlerine gore ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) degerleri
Tarama Grup | Grup I
testleri e | se | eswer | avc | sE | sswer | P
Mallampati (M) | 0584 | 00483 | 0533-0633 | 0666 | 0,123 | 05693 -0,734 | 0,68
Patil (P) 0667 | 0053 | 0618-0714 | 0719 | 0,123 | 0647-0,782 | 0,70
Wilson (W) 0618 | 00621 | 0568-0666 | 0678 | 0,123 | 0605-0,745 | 066
M+P 0543 | 00363 | 0492-0593 | 0680 | 0,123 | 0608-0,747 | 028
M+ W 0547 | 00363 | 0497-0597 | 0692 | 0,123 | 0619-0,767 | 026
P+W 0624 | 00620 | 0574-0672 | 0680 | 0,123 | 0608-0,747 | 067
M+P+W 0547 | 00363 | 0497-0597 | 0692 | 0,123 | 0619-0,767 | 026
090-1: mikemmel, 0,80-0,30:gok iyi, 0,70-0,80: iyi, 0,60-0,70: orta, 0,50-0,60 zayif olarak kabul edildi. Tabloda AUC: egri altinda kalan
alan, SE: standart hata, %35 Cl: yizde doksan bes givenlk araligi olarak gosterildi.
havayolu yonetimi konusunda” deneyimli grupta du-
yarhligin daha yiiksek olmasina baglanabilir.
Anestezi indtksiyonu sirasinda, zor enttibasyon icin
altin standart olarak kabul edilen Adnet “enttibasyon
zorlugu 6lcegi (IDS)® kullanildi. Adnet IDS 6lcegi ilave
laringoskopi deneme sayisi, ilave laringoskopi uygula-
yic1 say1st, uygulanan alternatif teknik sayisi, Cormack-
Lehane skoru, laringoskopi sirasinda uygulanan = , oo 00 o
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kaldirma gticti, larinkse disaridan basi, vokal kordlarn
pozisyonu gibi cok kapsamli bir degerlendirme olanag:
sunmaktadir. Buna gore, hastalarn tiimtinde ortaya ¢1-
kan zor entitbasyon orant %4,16 bulundu.

Yapilan calismalar sonucunda, kullanilan tim tarama
testlerinin belirli ¢éngori giictt olup, kolay ya da zor
seklinde hatali degerlendirmeye neden olabilmekte-
dirler. Tarama testlerinin duyarlihg ve pozitif predik-
tif degeri (PPD) ne kadar ytiksek olursa, zor enttibas-
yonu éngorme orant o kadar gercege yaklasmaktadir.

Bu calismada, tarama testleri icinde her iki grupta da
Patil testinin duyarhiligi en ytiksek (Grup I ve Grup
II icin swrasiyla %47,37 ve %60) bulundu. Testlerin
etkinlik gtict ROC analizi ile degerlendirildiginde,
her iki deneyim grubunda ortak olarak, Patil testinin
en ylksek etkinlige (Grup I'de 0,66, Grup 1I'de 0,71)
sahip oldugu gortldu. Tarama testleri icinde her iki
grupta da tek test olarak Patil testinin zor entitbasyo-
nu éngorme agisindan en etkin test oldugu gosteril-
mektedir.

Mallampati testi, anestezi muayenesinde, zor entii-
basyon tarama testi olarak en sik kullanilan testtir.
Mallampati testinin duyarlihg ile ilgili birbirinden
farkli sonuclar (%67,9, %42, %56)">!*1> bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda, Mallampati testi her iki de-
neyim grubunda etkinligi en dusiik test (ROC degeri;
Grup I'de 0,58 ve Grup II'de 0,66) bulundu. Bu farklh
sonuglar, hastalarin dogru degerlendirilememesine
ve zor enttibasyon ic¢in farkl kriterler kullanilmasina
bagh olabildigi gibi testin kendi ¢zelliginden de kay-
naklanabilir.

Deneyim goz ¢niine alinmadan yapilan calismalarda
da tarama testlerinin etkinligi ile ilgili farkli sonuclar
bildirilmistir. Bilgin H ve Ozyurt Gnin'* yaptig1 500
hastay1 kapsayan calismada, bizim sonugclarimizin ter-
sine tiromental mesafe (Patil testi) en dustik duyarlihi-
ga sahip bulunmustur. S6z konusu ¢alismada, Wilson
toplam risk skoru en duyarh test olarak bulunmus;
pozitif prediktif deger (PPD) acisindan ise ikinci test
olmustur.

Tarama testlerinin tek basmna kullanilmasi halinde,
dustik duyarhlik ve dusiik pozitif prediktif degere
(PPD) sahip oldugu gosterilmistir.”>'® Birkac testin
kombinasyonu ile daha dogru sonuca ulasildig: ileri
striilmektedir.’ Yakin zamanda yapilan bir meta ana-
liz sonucunda, giintimiizde kullanilan zor entitbasyon
tarama testlerinin tek tek ayirdedici giictintin zayif
veya orta oldugunu, Mallampati ve tiromental mesafe
(Patil) kombinasyonunun en dogru éngortide bulun-
dugunu bildirmektedir.*°

Caligmamizin sonuglarina gore, testlerin ikili veya
tclit kombinasyonlart degerlendirildiginde, her iki
deneyim grubunda testlerin 6zgulligi artarken, de-
neyimi daha az olan Grup I'de duyarhilik ve PPD gi-
derek azalmis; Grup Il'de ise duyarhlik degismezken,
PPD’de artis olmustur. ROC analizine gore, Grup I'de
test kombinasyonlarinin etkinligi degismezken; de-
neyimi fazla olan Grup II'de Mallampati + Wilson ve
Mallampati + Patil + Wilson ticli test grubunun diger
test kombinasyonlarina gore, zor enttibasyonu sapta-
mada daha etkin oldugu gosterilmistir.
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Deneyim stiresi az olan Grup I'de, havayolu yonetimi
sirasinda yardimer elemana ihtiya¢ daha fazla oldu.
Bununla birlikte, her iki gruptaki uzmanhk ¢grenci-
leri tarafindan hastalarin %90’dan fazlas: ilk laringos-
kopik girisimde enttibe edilmistir.

SONUC
Calismamizin sonucuna gore, zor entﬁbasyon tarama

testlerinin tek tek degerlendirildiginde, uzmanlik egi-
tim stiresinin testlerin basarisi etkinligi tizerinde rolit

olmamistir. Ancak, egitim stiresi uzun olan grupta,
tarama testleri kombinasyonlarimin etkinliginin daha
fazla oldugu gosterilmistir.

Basaril havayolu yonetiminde, zor entiibasyon ola-
sihigl bulunan hastalarin taninmast ve buna uygun
hazirhik yapilmasiin ilk ve énemli basamak oldugu
goz ontine alindiginda, anestezi uzmanhk egitiminin
baslangicindan itibaren, zor enttibasyon tarama test-
lerinin kombine halde kullanimimin etkin kilinmast
gerektigi kanisindayiz.
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