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Ozet

Amag: Zor entilibasyon olabilecegi mallampati testi ile dnceden
tahmin edilen hastalarda Storz DCI video laringoskop ile Truview
EVO2 video laringoskopu glottik goéruntu kalitesi, entiibasyon
suresi, entlibasyona bagl ve postoperatif erken komplikasyonlar
ile entlibasyon sonrasi gelisen hemodinamik yanit yoninden
karsilastirmayi amagladik.

Yoéntem: Calismaya 18-65 yas arasinda degisen ASA(American
Society of Anaesthesiologists) I-Il, mallampati skoru (MPS) IlI-IV
olan 60 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele 30’arli iki gruba
ayrildi. Grup S ve Grup T sirasiyla Storz DCI videolaringoskop ve
Truview EVO2 videolaringoskop kullanilarak entiibe edildi.
Cormack-Lehanne skorlari(CLS), entiibasyon siiresi, entiibasyona
bagli ve postoperatif erken komplikasyonlar kaydedildi.
Perioperatif kalp atim hizi, sistolik arter basinci, diyastolik arter
basinci, ortalama arter basinci, periferik oksijen satiirasyonu,
indlksiyondan 6nce, induksiyondan sonra, entlibasyondan
hemen sonra, entibasyondan sonraki 1., 2., 3., 4. ve 5.
dakikalarda kaydedildi. Endtidal karbondioksit (ETCO2) ise
entlibasyondan hemen ve sonraki dakikalarda kaydedildi.
Bulgular: Her iki grupta glottik gorunti kalitesi karsilastirildiginda
CLS grade | ve II'de, anlaml fark bulunmazken, CLS grade Il Grup
T'de anlamli olarak daha fazla gézlenmistir. Grup S’de sadece 1
hastada CLS skor Il ile karsilasilirken, Grup T’de ise 6 hastada
karsilasildi. Entlibasyon siresi Grup T'de (36 sn) Grup S’e (31 sn)
gore anlaml uzun bulinmustur ve bitin entibasyonlar her iki
grupta basariyla gergeklestirilmistir. Hemodinamik parametreler
ve antihipertansif medikasyon agisindan iki grup arasinda anlaml
fark bulunmadi.

Sonug: Storz DCI video laringoskop entlibasyon siresini kisaltarak
ve daha net glottik goriinim saglamistir. Bu nedenle entiibasyon
gl¢luklerinde Storz DCI video laringoskopun Truview EVO2 video
laringoskopa tercih edebilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entlibasyon, Storz DCI
Video laringoskop, Truwiev EVO2 Video laringoskop.

Abstract

Objective: We intended to compare Storz DCI, and Truview EVO2
videolaryngoscopes with respect to the quality of glottis images,
intubation times, intubation-related, and postoperative early stage
complications, and hemodynamic responses developed following
intubation in cases resistant to intubation as predicted by
Mallampati tests.

Method: The study included 60 patients aged between 18-65 years
with ASA (American Society of Anaesthesiologists) I-Il, Mallampati
score (MPS) Ill-IV. The patients were randomly divided into 2
groups. Groups S, and T were intubated using Storz DCI, and
Truview EVO2 video laryngosopes, respectively. Cormack-Lehanne
score (CLS), intubation time, intubation-related, and immediate
postoperative complications were recorded. Perioperative heart
rate, systolic, diastolic, and mean arterial pressures, peripheral
oxygen saturation measured before, and after induction,
immediately, 1., 2., 3., 4., and 5. minutes after intubation were
recorded. Also, endtidal carbondioxide was noted immediately
after intubation.

Results: In both groups, any significant difference was not found
between CLS grade |, and Il as for the quality of glottis images,
however CLS grade Il was significantly more frequently observed
in Group T. In Group S, only 1, and in Group T, 6 patients had
attained CLS score IlI. intubation time was found to be significantly
longer in Group T (36 s) than Group S (31 s), and all intubations
were successfully performed in all groups. A significant difference
could not be found between hemodynamic parametres, and
antihypertensive drug requirement between 2 groups.

Conclusion: Storz DCI video laryngoscope displayed a successful
performance with shortened intubation times, improved, and
clearer glottis views. Therefore, we have concluded that in cases
with intubation problems Storz DCI video laryngoscope can be
preferred over Truview EVO2 video laryngoscope.

Keywords: Endotracheal intubation, Storz DCI Video
laryngoscope, Truview EVO2 video laryngoscope.

Giris

Hava yolu acikhginin saglanmasinda giiclikle
karsilasiimasi  (zor  hava  yolu) genel
poplilasyonda %1.5-%13.5 sikhginda
goritlmekle birlikte sonuglari itibari ile oldukca
onemlidir (1). Zor entibasyonun ve zor
ventilasyonun 6nceden tahmin edilememesi ve
yeterli hazirlgin yapilmamasi hayati tehdit
eden sonugclara neden olabilir (2).

Hava yolu hakkinda bilgi edinilmesinde en
onemli basamak preoperatif degerlendirmedir.
Preoperatif olarak agiz acikligi, dil ve damagin
durumu, tiromental mesafe, sternomental
mesafe, boyun hareketleri ve mandibula
hareketinin degerlendirilmesi ile entlibasyon
zorlugu hakkinda 6n bilgi elde edilip gerekli
onlemler alinabilir (3).
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Ayrica endotrakeal entlibasyon ve tekrarlayan
denemelerle birlikte tasikardi, kan basincinda
ylikselme, intrakraniyal basingta artma, goz ici
basinci artisi  gibi  fizyopatolojik  etkiler
gorilebilmektedir (4). Saghkli insanlarda bu
yanitlar genellikle iyi tolere edilebilirken, sinirh
koroner veya miyokard rezervi olan hastalarda
ise miyokardiyal iskemi veya yetersizlige neden
olabilir (5). Bu sorunlari 6nlemek amaciyla zor
havayolu yonetiminde kullanilmak lizere gesitli
cihazlar gelistirilmistir. Bunlardan biri olan
Video laringoskoplar, havayolu yapilarinin daha
blylik gorlntisinin elde edilmesini saglarlar

(6).

Calismamizda, mallampati skoru (MPS) yiiksek
olan hastalarda Storz DCI video laringoskop ile
Truview EVO2 video laringoskopu glottik
gorunti kalitesi, entlibasyon siiresi,
entlbasyon sonrasi gelisen hemodinamik yanit
entlbasyona bagh ve postoperatif erken
komplikasyonlar yo6ninden karsilastiriimasi
amagclandi.

Materyal ve Metod

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi
Arastirma Etik Komisyonu onayi (11.08.2011-
2011/356) alindiktan sonra gergeklestirildi.
Hastalar calismaya baslamadan Oonce
bilgilendirilerek, yazili ve s6zlii onamlari alindi.

Calismaya 18-65 yas arasinda, ASA (American
Society of Anaesthesiologists) I-1l siniflamasina
giren, MPS llI-IV olan, elektif cerrahi
uygulanacak 60 hasta alindi. Sigara kullanan,
hamile, gastrotsefajial refliisii olan, gecikmis
mide bosalmasi, ciddi respiratuvar ve
kardiyovaskiiler hastaligl, boyun ekstansiyonu
kisith, kifoskolyozlu, agiz ici ve boyun ameliyati
gecirmis veya gecirecek hastalar, (ic denemeye
karsin basarili entiibasyon gercgeklestirilemeyen
ve entlibasyon siresi 30 saniye (sn) lzerinde
olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar rastgele 30’arl iki gruba ayrildi:

Grup S: Storz DCl video laringoskop ile
entlibasyon yapilan grup.

Grup T: Truview EVO2 video laringoskop ile
entlbasyon yapilan grup.

Ameliyat Oncesi hastalar operasyondan bir giin
once  servisteki  yataginda preoperatif
degerlendirme yapildi. Hastalarin preoperatif
muayenesinde vyas, cinsiyet, kilo, dislerin
durumu, tiromental mesafe, boyun hareketleri
ve MPS kaydedildi. Bitlin  hastalara
operasyondan onceki gece ve operasyondan 1
saat once premedikasyon verildi.

Her iki grup icin de anestezi indiksiyonu
intravendz (iv) 2—3 mg kg-1 propofol ve 1pucg
kg-1 fentanil ile vyapildi. Ventilasyonun
saglandigi  gorilince iv 0,1 mg kg1
vekuronyum kas gevsemesi icin uygulandi. 3
dakika maske ventilasyonu sonunda;

Grup S'de; ergonomik olarak dizayn edilmis
handle ve bleydden olusan laringoskopla
birlestirilmis kamera sistemi ile uzaktaki
ekrandan goriinti alinan Storz DCl video
laringoskop ile entiibasyon uygulandi.

Storz DCI video laringoskop sol elle tutulurken
sag elle hastanin agzi hafifce acildi. Blade orta
hattan orofarinkse yerlestirilerek dil sola alindi.
Bleydin ucu vallekulaya yerlestirilip, Cormack
Lehanne Skoru (CLS) kaydedildi. Stile
yerlestirilmis endotrakeal tip agzin sag
tarafindan girilip vokal kordlarin arasindan
ilerletildi.

Grup Tde ise; Onceden tiim pargalar
laringoskop sapina takilarak blade isiginin yanip
yanmadigl kontrol edildi. Daha sonra digital
kamera ve oksijen hatti takilmis olan Truview
EVO2 videolaringoskop ile  entlibasyon
uygulandi. Endotrakeal tliplin ucunun daha iyi
kontrol edilebilmesi icin kendinden egimli
OptiShape stilesi kullanildi.

Truview EVO2 laringoskop sol elde tutulurken
sag elle hastanin agzi hafifce acildi. Blade orta
hattan  orofarinkse  yerlestirilerek  dilin
Uzerinden  kaydirildi.  Sapi, 90 derece
dondirildi ve blade Uzerindeki O derinlik
cizgisine kadar ilerletildi. Rahat bir uzakliktan
okilere bakilarak dile hafifce bastirilip
mandibula kaldirilarak 1 gizgisi derinligine, rima
glottis gorilinceye kadar ilerletildi ve CLS
kaydedildi. Endotrakeal tlp yerlestirilip, digital
kameradan ucu gorilene kadar Truview EVO2
blade kisminin metal tarafina yakin olarak
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ilerletildi. Daha sonra entlbasyon islemi
gerceklestirildi.
Tablo 1: Gruplarin demografik verileri
Grup S Grup T P

Cinsiyet 0.595
Kadin n (%) 17 (%56) 20 (%67)

Erkek n (%) 13 (%44) 10 (%33)

ASA I/11 n (%) 0.429
| 14 (%46) 10 (%33)

I 16 (%54) 20 (%67)

Yas (yil) Orta- 46.73 + 47.00 + 0.939
lama £ SS 13.62 13.10

Mallampati 0.704
/IV n (%)

1 27 (%90)  25(%83,3)

\Y 3 (%10) 5 (%16,7)
Cormack- 0.036

Lehanne n (%)

| 18(%64.3)
I 11(%44.0)
1l 1(%14.7)

10(%33.3)
14(%46.7)
6 (%20.0)

ortalama, standart sapma, sayl ve vylzde
seklinde ifade edildi. Olgiimle elde edilen
verilerin  gruplar arasi karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi, sayim ile elde edilen
verilerin  karsilastiriimasinda  Ki-Kare testi
kullanildi. p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi.

Tablo 2: Gruplarin entlibasyon sireleri ve
erken postoperatif komplikasyonlar

Grup S Grup P

Perioperatif kalp atim hizi (KAH), sistolik arter
basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), periferik oksijen
satlirasyonu (Sp02), indiksiyondan Once,
indiksiyondan sonra, entiibasyondan hemen
sonra ve 1, 2., 3., 4. ve 5. dakikalarda
kaydedildi. Endtidal karbondioksit (ETCO2) ise
entlibasyondan hemen sonra ve 1., 2., 3., 4. ve
5. dakikalarda kaydedildi.

Hastalarda laringoskop bleytinin agiz igine
gonderilmeye baslanmasindan  entiibasyon
sonucunda ETCO2 degerinin gorilmesine kadar
gecen slre, “entlibasyon zamani” olarak kabul
edilip  kaydedildi. Entlibasyonun kaginci
denemede gergeklestigi (lglinci denemeden
sonra basarisiz olunan olgular ¢alisma disi
birakildi), entibasyon esnasinda olusan
komplikasyonlar (kanama, laserasyon, dis
hasari vb) kaydedildi. Bazal SAB degerinde
%20’lik artisa iv 1lucg kg-1 nitrogliserin ile
mudahale edilip kaydedildi. Entibasyonun
postoperatif erken komplikasyonlari operasyon
sonrasl 6.saatte hasta sorgulamasi ve muayene
ile saptanarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizi igin “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
16.0.1” paket programi kullanildi. Veriler

T
Entlibasyon siresi 31.30 ¢ 36.20 0.00
(sn) Ortalama + SS 4.01 + 09
4.54

Oksiiriik n (%) 4(%13.3) 5(% 1.00
16.7)

Bogaz agrisi n (%) 3 (% 10.0) 2(% 1.00
6.7)

Bulgular

Demografik ozellikler ve ASA siniflamasi

acisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir (Tablo 1). MPS siniflamasi
dagihminda, gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir (Tablo 1).

CLS grade | ve Il'de, her iki grupta anlaml fark
bulunmazken, CLS grade Il Grup T’de anlamli
olarak daha fazla goézlenmistir (p<0,05) (Tablo
1).

Gruplarin anestezi ve cerrahi siireleri arasinda
ise anlamh fark yoktu (p>0,05). Ancak
entlbasyon sirelerine bakildiginda Grup T'de
Grup S’e gore anlamh olarak daha uzundu
(Tablo 2).

Gruplar arasinda entlibasyon deneme sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Gruplarda birer hasta 2.
denemede entlibe edilirken, diger hastalar ilk
denemede entilibe edildi.

Hastalarda gruplara gore boyun ekstansiyon
ihtiyacinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir. Her iki grupta da birer hastada
boyun ekstansiyon ihtiyaci olmustur.

Gruplara arasinda komplikasyon oranlari ve
antihipertansif ihtiyaclarinin dagilimi agisindan
anlamli olarak fark yoktu (p>0,05).
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Gruplarin KAH (sekil 1), OAB (sekil 2), SAB, DAB,
Sp02 ve ETCO2 dagilimi karsilastinldiginda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Her iki grupta, grup ici entiibasyon sonrasi KAH,
OAB, SAB, DAB ve Sp0O2 degerlerinin
preoperatif degerlere gore artis yuzdeleri
karsilastirildiginda anlamh  fark bulunmadi
(p>0,05).

Gruplar arasinda entiibasyonun postoperatif
erken komplikasyonlarinin dagilimi agisindan
anlamli olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

—4—Grups

== GrupT

N TS

Preoperatif Indiksivon Eatsbazvon 1

=

Zaman (dakika)

Sekil 1: Kalp atim hizi (KAH) degerlerinin
gruplara gére dagilimi

Tartisma

Zor entlbasyon anesteziye bagh onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.
Komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla zor
entlibasyon yonetim klavuzlari hazirlamislardir.
Ayni zamanda bu amagla video asiste aletler
zor  entlbasyonlari  kolaylastirmak icin
gelistirilmistir (7).

Noppens ve ark. (8) Storz C-Mac video
laringoskop ve Macintosh blade’li laringoskopu
karsilastirdiklari ¢alismalarinda, Storz video
laringoskop ~ kullaniminin ~ yogun  bakim
Unitelerinde zor entlibasyon belirtisi olan
hastalarda glottis gorinimina iyilestirdigini ve
ilk denemedeki entiibasyon basari oranini
artirdigini bulmuslardir. Jungbauer ve ark. (7)
MPS 1l ve IV olan hastalarda standart
laringoskop ve Storz video laringoskopu
karsilastirmislar. Storz video laringoskop ile
daha iyi vokal kord goriintlilemesi ve
entlibasyon basari orani elde etmislerdir. Malik
ve ark. (9) boyun ekstansiyonu kisitli hastalarda
yaptiklari  calismada  Truview EVO2‘nin
Macintosh blade’li laringoskopa gore daha iyi
bir CLS sagladigini bildirmislerdir. Biz bu

¢alismada Storz DCl video laringoskop ile
endotrakeal entlibasyon uyguladigimiz
hastalarda daha iyi laringoskopik gorinti skoru
elde ettik. Bu farki Storz DCl video
laringoskopun handle kisminin elin anatomisine
uygun dizayni sayesinde laringoskopisinin daha
rahat olmasini, Truview’de 46° olan larinks
goris acisinin Storz’da 80° olmasi ve Storz
video laringoskopta uzaktaki 16" ekrandan
daha iyi goris acisiyla gortinti alinmasina bagh
olabilecegini diisinmekteyiz.

o]
A
B
——aGrups
—B—GrupT
Preoper diksivon Entib:
Zaman (dakika)
Sekil 2: Ortalama arter basinci (OAB)

degerlerinin gruplara gore dagilimi.

Maassen ve ark. (10) morbid obez hastalarda
entlibasyon siresin Storz video laringoskop ile
Glidescope ve Mc Grath video laringoskopa
gére daha kisa oldugunu bildirmislerdir (
sirasiyla 17, 33 ve 41 sn). Zundert ve ark. (11)
calismalarinda entlibasyon siresinin Storz V-
Mac ile Glidescope ve Mc Grath video
laringoskopa gbére daha kisa oldugunu
bildirmislerdir ( sirasiyla 18, 34 ve 38 sn). Biz ise
¢alismamizda entiibasyon siresini Storz DCI
video laringoskopta 31 sn, Truview EVO2 video
laringoskopta ise 36 sn olarak bulduk. Bu sonug
yapilan diger calismalarla benzer bulunmustur.
Bunun nedeninin Storz DCI video laringoskop
ile islemin daha kolay, uzaktaki genis ekran
sayesinde gorls acgisI ve gorintil kalitesinin de
daha iyi olmasina bagladik. Ayrica Storz DCI
video laringoskopta CLS’nin daha iyi olmasi ve
dolayisiyla entiibasyonun daha kolay olmasinin
entlibasyon sliresini Truview EVO2 video
laringoskopa gore kisalttigini diislinliyoruz.

Barak ve ark. (12) calismalarinda Truview EVO2
video laringoskop ile Machintosh blade’li
laringoskopu komplikasyonlar acgisindan
karsilastirmislardir.  Macintosh  blade ile
yumusak damak yaralanmasi ve kanamayi daha
fazla gormuslerdir. Jones ve ark. (13) genel
anestezi altinda nazal entlibasyon planlanan 70
hastada GlideScope video laringoskop ile
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Macintosh blade’li larigoskopu karsilastirmislar,
orta ve ciddi derecede postoperatif bogaz
agrisini, video laringoskop grubunda daha az
bulmuslardir. Biz calismamizda her iki grupta
benzer komplikasyon oranlari tespit ettik.
Ancak uygulama esnasinda video laringoskop
blade’in agiz icine orta hattan girmesi, cene ve

yumusak damak Uzerine daha az gig
uygulanmasi  nedeni ile o6zellikle zor
entlibasyon durumlarinda bir  avantaj

olabilecegini diisinmekteyiz.

Xue ve ark. (14), GlideScope video laringoskop
ve Macintosh blade’li laringoskop ile
endotrakeal entiibasyona hemodinamik yaniti
karsilastirmiglar ve iki grup arasinda benzer
sonugclar bulmuslardir Hassan ve ark. (15), direk
laringoskopide bleyd ile dil kdkine basinin

propriyoseptif stimulus ile arteriyel
hipertansiyon, tasikardi ve katekolamin
seviyesinde artisa neden oldugunu
bildirmislerdir. Trakeal entlibasyonun ise

larinks ile trakeadaki resptoérleri uyararak
hemodinamik yanit ve epinefrin cevabini
kuvvetlendirdigini  bildirmislerdir. Biz de
calismamizda iki grup arasinda entlibasyona
hemodinamik yanitta bir farka rastlamadik.
Bunu da her iki grupta videolaringoskop
bleydinin havayolunu benzer sekilde
uyarmasina bagladik.

Sonug¢ olarak bu calismada, zor entlibasyon
olabilecegi distnilen olgularda, Storz DCI
video laringoskop Truview EVO2 video
laringoskopa goére, entlbasyon slresini
kisaltarak ve glottisi daha iyi ve net gostererek
daha basarili bir performans sergilemistir. Bu
nedenle entilibasyon glgliklerinde Storz DCI
video laringoskopun Truview EVO2 video
laringoskopa gore tercih edilebilecegi kanisina
vardik.
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