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OZET

Geriatrik hastalarda zor maske ventilasyonu insiddansinin ve nedenlerinin
arastirilmas

Amag: Dinyanin birgcok gelismis bdlgesinde toplam nifusun en hizli artan
bolimina geriatrik populasyon olusturmaktadir. Ortalama yasam 6mriniin uzamasi
geriatrik poptilasyonun artmasina ve cerrahi girisimlere maruz kalacak olan geriatrik
hastalarin anestezi uygulamalarinin daha 6zellikli hale gelmesine neden olmustur.

Havayolu yonetiminin temelini maske ventilasyonu olusturur. Ayrica basarili
maske ventilasyonu endotrakeal entlibasyonla veya diger yontemlerle (trakeostomi,
krikotirotomi gibi) guvenli havayolu saglanamamis olgularda oksijenizasyona ve
ventilasyona olanak saglayan hayat kurtarici bir temel havayolu yonetimi teknigidir.
Bu calisgmanmin amaci geriatrik hastalarda zor maske ventilasyonu insidansinin ve
nedenlerinin saptanmasi, ayrica ginlik ameliyathane pratiginde karsilasilan geriatrik

hasta poptilasyonunun belirlenmesidir.

Gerec ve yontemler: Bu calisma genel anestezi altinda elektif olarak opere edilecek
65 yas ve Uzeri ASA 1-4 sinifindan toplam 254 hasta tizerinde yapildi. Calismaya
alinan hastalar operasyondan bir giin 6nce tarafimizca degerlendirildi ve Langeron
ve ark. nin zor maske ventilasyonu formundan modifiye edilen ZMV 1 (zor maske
ventilasyonu) formu dolduruldu. Operasyon gint hastalar ylz maskes ile
solutulduktan sonra, Han ve ark. min zor maske ventilasyonu skalasint igeren ZMV 2
formu dolduruldu.

Gunluk ameliyathane pratiginde opere olan geriatrik hasta popilasyonunun
ne kadar oldugunu belirlemek, geriatrik hastalarda zor maske ventilasyonu
nedenlerini ve sikhigim saptamak igin mevcut formlar degerlendirmeye alindi.
Bulgular SPSS 15 programinda olusturulan veri tabanina girildi. Kruskal Wallis,
Man Whitney U ve Chi-square testi kullanilarak mevcut degiskenler karsilastirild.
TUm testlerde 1. tip hata pay1, a : 0.05 olarak secildi ve cift yonlU olarak test edildi,
"p" degerinin  0.05ten  klcguk olmasi durumunda  gruplar arasi
fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular: Calismann yapildigi Kasim 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasindaki
sekiz aylik sirede Dokuz Eylil Universitess Tip Fakiltesi Hastanesi merkezi
ameliyathane, gunubirlik cerrahi hastanesi ve ameliyathane dis1 anestezi
merkezlerinde toplam 2500 geriatrik hasta opere edildi. Bunlardan merkezi
ameliyathanede genel anestezi ile opere edilen 254 tanesi calismaya alindi.
Calismaya alinan hastalarin %32.7'si grade 1 maske ventilasyonu, %54.7'si grade 2
maske ventilasyonu, %12.6's1 grade 3 maske ventilasyonu olarak saptandi. Grade 4
maske ventilasyonuna hi¢ rastlanmadi. Hastalarin mallampati skoru, agiz agikligi
mesafesi, tiromental mesafesi, sternomental mesafesi, mandibular protruzyon testi,
horlama Oykusl, dissizlik, vicut Kitle indeksi, boyun hareketleri, anestezi
induksiyonunda opiyat ajan ve kas gevsetici ajan kullanimi zor maske ventilasyonu
ileiligkili bulunmad.

Hastanenin sistem analiz biriminden elde edilen verilere gére Ocak 2012 ile
Ocak 2013 tarihleri arasindaki bir yillik sirede hastanede her hasta igin yapilan
operasyonun igerigine goére bir veya birden fazla cerrahi islem kodu girilmis olup
toplam 27.381 adet cerrahi islem kodlanmistir. Bu cerrahi islem kodlarinin 7948
tanesi 65 yas ve Uzeri hastalar1 igermektedir. Bu verilere gore cerrahi operasyon
gegiren geriatrik hasta populasyonu toplam cerrahi operasyon gegiren hasta
populasyonunun %29’ u kadar bulundu.

Sonug: Calismada geriatrik hasta populasyonunda zor maske ventilasyonu
insidanst %12.6 olarak bulundu. Erkek cinsiyet, boyun cevresinin kalin olmasi, erkek
hastalarda sakal varlig1 ve anestezi hekiminin tecriibesi zor maske ventilasyonu igin
bagimsiz risk faktori olarak saptand.

Anahtar kelimeler: Geriatrik hasta, zor maske ventilasyonu



ABSTRACT

Investigating theincidence and causes_of difficult mask ventilation in geriatric
patients

Objective: The geriatric population constitutes the fastest growing part of the
population in many developed regions worldwide. Increase in the average life span
has led to a growth of geriatric population as well as the anesthesia applications to
become more specific for the geriatric patients who are potantially subject to surgical
procedures.

Mask ventilation is the basic element of the arway management.
Furthermore, successful mask ventilation is a life-saving basic airway management
technique that enables oxygenation and ventilation in airways that endotracheal
intubation or other techniques (tracheostomy, cricothyrotomy) have already failed.

The aim ofthis study was to determine the incidence and the causes of
difficult mask ventilation in geriatric patients, as well as to identify the geriatric

patient population that may be encountered in daily practice in the operating room.

Materials and methods. This study was conducted with a total of 254
ASA1-4 patients aged 65 and over, who will be electively operated under general
anesthesia. We evaluated the participating patients the day before surgery and
completed the DMV 1 (difficult mask ventilation) form, that we modified from
Langeronet a.’s original form of difficult mask ventilation. At the day of surgery,
following mask ventilation, the DMV 2 form, which included the scale of difficult
mask ventilation of Han et al, was completed for the same patients.

In order to determine the size of the geriatric patient population operated in
daily operating practice, as well as the causes and incidence of difficult mask
ventilation in geriatric patients, current forms were evaluated. Findings were entered
into the database created in the SPSS 15 program. The current variables were
compared with Kruskal-Wallis, ManWhitney U and Chi-square test. For all tests,
type 1 error was determined as a: 0.05 and tested in a two-way analysis of variance,
and " p" value <0.05 was considered statistically significant for the differences

between the groups.



Results: We conducted our study between November 2012 and May 2013
and 2500 geriatric patients have been operated in the central operating room,
ambulatory surgery hospital and non-operating room anesthesia centers of Dokuz
Eylul University, Faculty of Medicine, University Hospital in this 8-month period.
Out of these, 254 patients who were operated under general anesthesia in the central
operating room center were included in the study. Of the enrolled patients, 32.7%
were grade 1 mask ventilation, 54.7% grade 2 mask ventilation, 12.6% grade 3 mask
ventilation. There was no grade 4 mask ventilation. Mallampati score, mouth
opening, thyromental distance, sternomental distance, mandibular protrusion test,
snoring history, edentation, body mass index, neck movements, opiate agent and
muscle relaxant agent use during anesthetic induction were not correlated with
difficult mask ventilation.

According to the data obtained from the hospital system analysis unit, one or
more surgical procedure codes have been entered according to the coverage of the
operation performed for each patient and a total of 27.381 surgical procedures have
been coded within one-year period between January 2012 and January 2013. Of these
surgical procedure codes, 7948 implicated patients aged 65 years and over.
According to these data, the percentage of geriatric patient population undergoing
surgery was found to be 29% of the total population having undergone surgical
operations.

Conclusion: In this study, the incidence of difficult mask ventilation was
found to be 12.6% in geriatric patient population. Male gender, thick neck
circumference, having beard in male patients and experience level of the
anesthesiologist were determined as independent risk factors for difficult mask
ventilation.

Key words: geriatric patient, difficult mask ventilation



GiRIiS

Havayolu yonetiminin temelini maske ventilasyonu olusturur. Basarili maske
ventilasyonu endotrakeal entlbasyonla veya diger yontemlerle (trakeostomi,
krikotirotomi gibi) guvenli havayolu saglanamamis olgularda oksijenizasyona ve
ventilasyona olanak saglayan hayat kurtarici bir temel havayolu yonetimi teknigidir.
Ozellikle hastane disindaki acil miidahaleler esnasinda havayolu destegini
olusturmada en Onemli basamagi maske ventilasyonu olusturur. Havayolu
yonetimindeki zorluklar veya basarisizliklar anestezi baglantili morbidite ve
mortaliteyi arttiran en 6nemli faktdrlerden biridir (1).

Y aslanma, bir tirdn istisnasiz bitin bireylerinde olusan, tire 6zgu belirli bir
donem icinde kaginilmaz sekilde gerceklesen ve olimle noktalanan normal bir
fizyolojik suregtir. Normal yaslanma zamana bagli ancak hastalik sdz konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan tum anatomik ve fizyolojik islev degisiklikleri olarak ortaya
cikmaktadir (2).

Geriatrik populasyon 65 yas ve Uzeri Kisileri kapsar. 65-74 yas arasi geng
yashlar, 75-84 yas arasi ileri yaslilar, 85 yas ve Uzeri ihtiyarlik olarak tammlanmustir
(3).

Dunyanin bircok gelismis bolgesinde yasli nifus toplam nifusun en hizl
artan  bolumund  olusturmaktadir. Population Reference Bureau'nun 2011
istatistiklerine gore dunya nufusunun %26’ s (1.8 milyar) 15 yas ve alti, %66’ si (4.4
milyar) 15 ile 64 yas arasi, %8'i (526 milyon) 65 yas Uzeri insanlardan olugmaktadir
(4).

Hayat standardindaki yikselmeler sonucu yasam siresinin giderek uzamasi;
anestezi, cerrahi teknik ve ilaglardaki gelismelerin daha zor ve komplike girisimlerin
yapilmasina olanak saglamasi ile birlikte yasli hastalarla gunlik anestezi pratiginde
daha sik olarak karsilasiimaktadir (5).



Geriatrik hastalarda Uist havayolu tonusunun azalmasi havayolu obstriksiyonu
olasiligim artirir. Bundan dolayr maske ventilasyonu zorlasir (6). Yash ve dissiz
hastalarda yanaklarin ¢okiik olmast nedeniyle maske ventilasyonu efektif olmayabilir
hatta imkansizlasabilir. Bundan dolay: dissizlik geriatrik hastalarda zor maske
ventilasyonu icin bagimsiz bir risk faktoradur (7).

Langeron ve ark. min (8) yaptiklar: ¢alismada sakal varligi, 55 yasin Gizerinde
olmak, Body Mass /ndex (BMI) >26 kg/m” olmasi, horlama dykiisii ve dissiz hasta
zor maske ventilasyonu (ZMV) igin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmustur.

Yildiz ve ark. min (9) yaptiklar: galismada mallampati skorunun klas 4 olmasi,
erkek cinsiyet, horlama Oykusu varligi, ileri yas ve kilo ZMV ile baglantil

bulunmustur.

Kheterpal ve ark.'1 (10) yaptiklar: calismada, BMI > 30kg/m? olmasini, sakal
varligimi, 57 yasin Uzerini, mandibular protrizyon testinde kisitlilik olmasin,
horlama 6ykuslnin varligint zor maske ventilasyonu igin bagimsiz risk faktorleri
olarak saptamustir.

AMAC
Bu calismanin amaci geriatrik hastalarda zor maske ventilasyonu insidansinin

ve nedenlerinin saptanmasi, ayrica gunlik ameliyathane pratiginde karsilasilan
geriatrik hasta poptlasyonun belirlenmesidir.



GENEL BIiLGiLER

1LYASLILIK

Kronolojik yasin ilerlemesine bagli olarak yaslilik, biyopsikososyal boyutlari
ve bireysel farkliliklar: ile tim insanlar icin kaginilmaz olan dogal bir siregtir (2).

Yaslanma kademeli ve spontan ortaya c¢ikan bir olgunlasma slrecidir.
Y asamin ortalarinda baglayip sonuna kadar devam eder (2).

Y aslanma fizyolojik bir slireg olup islevsel kapasitenin azalmasiyla, klinik
belirti ve bulgularin gesitliliginde artis ile karakterizedir. Hicresel diizeyde normal
yaslanma bilyik oranda mitokondriyal biyoenerji mekanizmalarimin ve oksidatif
stresin olumsuz etkilerine baglidir. Doku elastikiyetinde azalma, azalmis saf doku
kitlesi, néronal kayip, otonom homeostazisin kaybi gozlenmektedir. Bunlar normal
yaslanmaiile iligkili fiziksel kapasite azalmasin agiklamaktadir (11).

2. GERIATRIK POPULASYON

Geriatrik populasyon 65 yas ve Uzeri Kisileri kapsar. 65-74 yas arasi geng
yaslilar, 75-84 yas arasi ileri yashlar, 85 yas ve Uzeri ihtiyarlik olarak tammlanmustir
3.

Hayat standartlarinin yikselmesine bagli olarak yasam siresinin giderek
uzamasi, anestezi, cerrahi teknik ve ilaglardaki gelismelerin daha zor ve komplike
girisimlerin yapilmasina olanak saglamasi ile birlikte yash hastalarla giinluk anestezi
pratiginde daha sik olarak karsilasilmasina sebep olmustur (5).

Birlesmis Milletler'in tahminine gére 2000 yilinda dinya nifusunun %210'u
olan 60 yas ve Uzeri insan say1st 2050 yilina gelindiginde %21'e ulasacaktir (12).



3. DUNYADA GERIATRIiK POPULASYON

Population Reference Bureau'nun 2011 istatistiklerine gore dinya nifusunun
%26'st (1.8 milyar) 15 yas ve alti, %66'st (4.4 milyar) 15 ile 64 yas, %8i (526
milyon) 65 yas Uzeri insanlardan olugsmaktadir (4).

2000-2001 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerin'deki 18 yas alti
populasyona 295 bin kisi, 18-65 yas arasina 2.291 milyon kisi, 65 yas ve lzerine
221 bin kisi eklenirken; 2005-2006 yillar1 arasinda; 18 yas alt1 popllasyona 234 bin
kisi, 18-65 yas arasina 2.115 milyon Kisi, 65 yas ve Uzerine 514 bin kisi eklenmistir.
2010-2011 yillar1 arasinda; 18 yas alt1 populasyonundan 190 bin kisi azalirken, 18-65
yas arasina 1.535 milyon Kisi, 65 yas ve Uzerine 917 bin kisi eklenmistir (13). Bu

verilerin isiginda Amerikal: nifusunun giderek yaslandigint gormekteyiz.
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Sekil 1. 2000-2011 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerindeki Amerikali
populasyonunun yas gruplarina gore degisim grafigi (13).
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Sekil 3. 1950-2050 yillar1 arasinda diinya nifusunun 60 yas ve Uzeri, 65 yas ve
Uzeri, 80 yas ve Uzeri yas gruplarimn toplam diinya niifusuna gore dagilim (14).



Tablo 1. Turkiye de 1935-2000 yillar1 arasindaki yas gruplarimin toplam ntifus

icerisindeki ytizde dagilimlari, genel nifus sayimlari sonuglar (15).

Yil Toplam Nufus | Yas grubu % | Yas grubu % | Yas grubu %

0-14 yas 15-64 yas 65 yas ve Ustu
1935 16.158.385 414 54.7 3.9
1940 17.820.950 42.1 54.3 35
1945 18.790.174 39.5 57.1 3.3
1950 20.947.188 38.3 58.4 3.3
1955 24.064.763 39.3 57.3 34
1960 27.754.820 41.2 55.2 35
1965 31.391.421 41.9 54.1 4.0
1970 35.605.176 41.8 53.8 44
1975 40.347.719 40.6 54.8 4.6
1980 44.736.957 39.1 56.1 4.7
1985 50.664.458 37.6 58.2 4.2
1990 56.473.035 35.0 60.7 4.3
2000 67.803.927 29.8 64.5 5.7

Ulkemizde; 2012 yih itibariyle 15-64 yas grubunda bulunan calisma
cagindaki nufusun oram 2011 yilina (%67.4) gore 0.2 puan artarak %67.6
(51.088.202 kisi) oldu. 0-14 yas grubundaki nifusun oram ise %24.9'a (18.857.179
kisi) gerilerken, 65 ve daha yukar1 yastaki nifusun oram da %7.5’ e (5.682.003 kisi)
yukseldi (16). Turkiye nufusu 31 Aralik 2012 tarihi itibariyla 75.627.384 kisiden
olusmaktadir (16).
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Tarkiye'de 1985 yilinda %4.2 olan 65 yas ve Uzeri nufusun, 2000'de %5.7
(3.858.949 kisi) oldugu saptanmustir. 2020 yilinda ise bu oranin %7.7'ye yikselmesi
beklenmektedir. Aym sekilde, 2002 yilinda 70 yi1l olan dogumda beklenen yasam
suresinin 2020 yilinda 73.9 yila ulasmasi 6ngorulmektedir (17-18).
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4. GERIATRIK POPULASYON VE ORGAN DiSFONK SIYONU

Yaslanma anestezik ihtiyaglarda azalma ile iliskilidir ve organa bagli
eliminasyon gerektiren ilaglarin klinik etki stiresinde artis olur. ilag yan etkileri ve
perioperatif morbiditenin diger formlar1 yasl cerrahi hastalarinda genclere gore sik
gorulur (11). Bundan dolay: yasli hastalarin cerrahi ve anestezi yonetimi geng
hastalara gore daha farkli ve komplikedir (2). Geriatrik hasta poptilasyonu oldukca
genis bir grubu temsil etmekte olup tim dinyada anestezistlerin karsisina ciddi bir
sorun olarak gikmaktadir (2).

2004 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas Ustli cerrahi prosedir
gegiren olgu sayisi yaklasik 7.9 milyon kisi iken (2) Hollanda Ulusal Saglik
Orgiitirnin istatistiklerine goére oniimiizdeki 30-40 yil icerisinde 17 milyonluk
Hollanda nufusunun %25'inin 65 yas ve Uzeri Kisilerden olusacagi, toplam Hollanda
nifusununda yaklasik %4'Unin hospitalize edilerek planli cerrahi  gegirecegi
belirlenmistir. Hollanda'da suanda cerrahi operasyon geciren hastalarin %601 65 yas
ve Uzeri kimselerden olusmaktadir (19).

5.YASLANMA VE AK CIGER FONK SIYONLARI

Y aslanma hiicresel boyutta baslayan kompleks bir stregtir (2). Yasla birlikte
akciger fonksiyonlar: da gittikce kotulesir. Sirasiyla asagidaki degisiklikler gbzlenir.

1) Gogus duvari interkostal kaslarin yapilarindaki degisime bagli olarak sertlesir (2).

2) Tota akciger kapasitesi bir miktar azalir, bu durum kisinin boyuyla iliskili olup,
yaslilarin boyunun kisalmasina bagli olarak akciger kapasiteside azalir (2).

3) Akcigerde inspiratuar ve ekspiratuar volim kapasitelerinde azalmaya bagli olarak
vital kapasite azalirken, rezidiiel volim ve fonksiyonel rezidiiel kapasite artar (20).

4) Alveol yilizey alanm ve pulmoner kapillerlerde azalma pulmoner arter basincinda ve
vaskuler direncte artmaya sebep olur (20).

5) Arteryel oksijen diizeyi yillar icerisinde azalirken, karbondioksit diizeyi ayni kalir
(20).
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Tablo 2. Yaslanmaya bagli1 solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler ve perioperatif

komplikasyonlari agiklayan patofizyolojik mekanizmalar (2).

FONK SiYON i . . POTANSIYEL
20t in g § DEGISIKLIK PATOFIZYOLOJI .
DEGISIMi GIS OFIZYOLOJ K OMPLiK ASYONLAR
Hipofarengeal ve genioglossal
- - kadarin hipotonisitesinden dolay: ve
Ust havayolu agikh Azalir obeziteye bagl fazla dokulardan Ust hava yolu obstruksiyonu veya
dolay: Ust hava yolu agiklig: azalir. OUAS ortaya ¢ikar.
Okstirme ve yutkunma refleksi Azalir Sekresyonlarin temizlenmes azalir. Aspirasyon riski yetersiz
ekspektorasyon, pnémoni, atel ektazi
hipoksemi riski artar.
: . Solunum isi artar mekanik
o . Interkostal kaslarda veinterkostal o )
Gogls duvar: kompliyansi Azar eklemlerde yamsal degisiklikler olur. ventllattordeklgzcaiﬁarlardavveanmg
Havavolu direndi Artar Hava haps artar, egzersiz esnasinda
y - maksimal ekspiratuar akim azalir.
Kigik hava yollarinin capr azalir.
Hava haps, mekanik ventilasyon
Akciger kompliyans Artar Akdigerin statik dlastik geri gekilme esnasinda dlnqmlk _h| perinflasyon
gobzlenir.
basinc azalir.
Cogu zaman normal tidal volumle Intraopera_ttl_f h.|'pol_<sem|, ozelikle
Akcigerin kapanma volimleri Artar inspirasyonda bile kuglik havayollar anestez] In_duksyonu Sonrasi
K fonksiyond rezidiie kapasitede azalma
apani. olur.
P Ventilasyon perfiizyon heterojenites . }
Gaz degisimi Azair artar, difiizyon kapasites azalir. Hipoksemi ortaya gikar.
L Bazal metabolizmanin dusustine bagl:
Gaz degisimi CO. diizeyi genelde olarak CO, diizeyi diiser ve 61l

stabil seyreder.

bosluk ventilasyonu artar.
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Geriatrik hastalarda Ust hava yolunun tonusunun azalmast hava yolu
obstriksiyonu olasiligim artirir  (6). Yash ve dissiz hastalarda yanaklarin ¢okik
olmasi nedeniyle maske ventilasyonu efektif olmayabilir, hatta imkansiz hale
gelebilir (7). Conlon ve ark. mn (21) dissiz hastalarda yaptigi bir ¢alismada,
hastalarin takma disleriyle solutulmasimin takma dislerin ¢ikarilmasina oranla daha
basaril1 oldugu tespit edilmistir.

Yash hastalarda agiz agikligi temporomandibular eklem artrozu nedeniyle
dardir ve servikal spondilozun olmasi boyun fleksiyonunu ve basin ekstansiyonunu
kisitlar (22).

Maske ventilasyonunun etkin olabilmesi igin havayolu agik olmali ve maske
hastanin agiz cevresine tam oturmalidir. Dislerin varligi fasiyal yumusak dokunun
sekillenmesine yardimci olur. Boylece maske agiz cevresine diizgun yerlesir. Genel
anestezi altinda kas tonusunun zayiflamasi orofarinksteki havamn azalmasina, dilin,
yumusak damagin, epiglottisin yer degistirmesine ve havayolunun kapanmasina
neden olur (21).

Geriatrik hastalarda (st havayolu tonusunun azalmast hava yolu
obstriksiyonu olasiligint artirir (22).

6. ZOR HAVA YOLUNUN TANIMI

Havayolu yonetimi anestezi pratiginin temel tasi olup sirastyla maske
ventilasyonu laringoskopi, endotrakeal entlibasyon ve ekstiibasyon asamalarini igerir.
Bu asamalarin herhangi birinde ortaya ¢ikan sorunlar ciddi komplikasyonlarla
sonuclanabilir. Bu nedenle hastamin preoperatif donemde daha 6nceki tibbi
Oykusunin sorgulanmast gereklidir. Fizik muayenenin yapilmasi, havayolunun
degerlendirilmesi ve ona gore bir planlama yapilmasi, havayolu yonetimi esnasinda
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde Onemli bir role sahiptir.
Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) 6ykusl olan veya daha onceki tibbi
gecmisinde zor maske ventilasyonu olan hastalar anestezist icin kritik 6nem tasir
(23).
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Tablo 3. Zor hava yolu gortlebilen durumlar (24).

Konjenital nedenler:
Pierre Robin sendromu
Treacher-Collins sendromu
Goldenhar sendromu
Down sendromu

Guatr

Mikrognati, makroglossi, yarik damak

G0z ve kulak defekti, malar-mandibular hipoplazi
G0z ve kulak defekti, malar-mandibular hipoplazi
Basik burun koki, makroglossi

Trakeayabasi, larenks ve trakeanin deviasyonu

Sonradan kazanilhis nedenler:

Enfeksiyonlar:

Supraglottit

Krup

Abse (intraoral, retrofarengeal)

Ludwing anjini

Larengeal 6dem
Larengeal 6dem
Havayolu distorsiyonu, trismus

Havayolu distorsiyonu, trismus

Artrit:
Romatid artrit

Ankilozan spondilit

Temporomandibular eklemde ankil oz, krikoaritenoid artrit,
larenks deviasyonu, boyun hareketlerinde kisitlilik
Servikal omurgada ankiloz, boyun hareketl erinde kisitlilik,

temporomandibular eklemde kisitlilik

Bening tumorler:
Kistik higroma

Lipom

Adenom

Guatr

Hava yolunda stenoz veya distorsiyon, larenksin fibrozis

veya komsu dokularda fibrozis

Malign tumérler
Fasiyal travma
Laringotrakeal travma

Servikal omurga travmasi

Hava yolu 6demi, hematom, maksilla mandibula ve servikal

vertebrada anstabil fraksiyon olmasi

Obezite Kisakalin boyun, uyku apnesi, orofarinkste fazla doku olmasi
Akromegali Makroglossi, prognatizm
Akut yaniklar Hava yolunda 6dem

1970 ile 1980 yillar1 arasinda end-tidal kapnografi kullammimin rutin
monitorizasyonda standart haline gelmesiyle birlikte Ozefageal enttibasyonlar
oldukca azalmstir (25). Intra-operatif monitorizasyonda Pulse oksimetre
kullamminin  standardize edilmesi yetersiz ventilasyonun veya oksijenizasyonun
azalmasim saglamistir (26). Buna ragmen yetersiz oksijenasyon ve ventilasyon
monitorize anestezi bakiminda ve derlenme Unitelerinde halen daha artan bir siklikta
gbzlenmektedir. Bunun sebebi asirn  sedasyon uygulamalari ve hastalarin
monitorizasyonunun yetersiz yapilmasidir (27-28).
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ASA kapal1 davalarimin (1990 ile 2007) %20'si rejyonal bloklar, %17'si
solunumsal nedenler, %13'U kardiyovaskiler nedenler ve %10'uda ekipman kaynakl1
sebeplerden acilmistir. Anestezi uygulamalar: sonrasi en sik gorilen komplikasyon
%26 oramnda 6lum olup bunu %22 ile sinir hasari, %9 kalict beyin hasari, %7
havayolu hasari, %5 emosyonel distres, %4 g0z hasari, %3 sirt agrisi, %3
pnomotoraks, % 3 inme, %3 miyokard infaktisl, %2 farkindalik ve %3 yenidogan
hasari izler (29).

ASA’nin anesteziyle ilgili kapal1 davalarimn 2011 yili itibariyle dava sayisi
8954 olup bunlardan 867 olgu kalic1 beyin hasari, 581 olgu havayolu travmasi, 466
olgu zor enttibasyon, 417 olgu omurilik hasari, 283 olgu yanlis ilag kullammi, 213
olgu aspirasyon, 183 olguda santral vendz kateterizasyonuna bagli ortaya gikan
komplikasyonlar nedeniyle agilmistir (29).

ASA'nin Practice Guidelines for Management of the Difficult Airways
2013'te zor hava yolu tanim asagidaki gibi olup tammlama bunlarlada sinirli degildir
(30).

1. Zor maske ventilasyonu veya supraglottik hava yolu (6rn. Laringeal
Mask Airway (LMA) veya Intubating Larengeal Mask Airway (ILMA)
arac ile zor ventilasyon: Anestezistin asagida sunulan bir veya birden fazla
sebepten dolay: yeterli ventilasyonu saglayamamast: Uygun olmayan maske
veya supraglottik hava yolu aracinin (SGHYA)  kullammina bagli olarak
fazla gaz kagaginin olmasi veya giren ya da c¢ikan gaza asiri direng
gozlenmesidir. Yetersiz ventilasyonun bulgular1 asagida tanimlanmis olup
sadece bunlarla sinirli degildir (30).

1) GOgus hareketlerinin az ya da hi¢ olmamasi.
2) Solunum seslerinin az veya hig olmamasi.

3)Oskiiltasyonda ciddi obstriksiyon bulgularimin olmasi, siyanoz, gastrik
hava girisi veya gastrik dilatasyon, oksijen satlirasyonunun (SpO,) azalmasi
yadayetersiz olmasi.

4) ETCO, diizeyinin yetersiz ya da az olmasi.
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5) Spirometrik olcimlerde eksalasyonda gaz akimimin az veya yetersiz

olmasi.

6) Hipoksi veya hiperkarbi ile ilgili hemodinamik degisikliklerin (orn:
hipertansiyon, tasikardi, aritmi) olmasi (30).

2. Supraglottik hava yolu aracimin yerlestirilmesinin  zor olmas:
SGHYA'nin trakeal patoloji varliginda veya yoklugunda bircok denemeye
ragmen zor yerlestirilmesi.

3. Zor laringoskopi: Geleneksel laringoskopi yapilarak birgok kez
denenmesine ragmen hastamn vokal kordlarinin gérilememesi.

4. Zor trakeal entlbasyon: Trakeal patoloji varliginda veya yoklugunda
trakeal entlibasyonun birden fazla deneme gerektiyor olmasi.

5. Basarisiz entibasyon: Bircok denemeye ragmen endotrakeal tlpln trakeaya

yerlestirilememesi (30).

7.ZOR MASKE VENTILASYONU

Guntimuizde zor maske ventilasyonunu net ve objektif kriterlere dayandiran
standart bir tamum yoktur. Bu ylzden literatirdeki bircok calismada farkli
tammlamalar kullanilmistir. 1993 yilinda ASA’nin Task Force on Management of
the Difficult Airway klavuzunda zorlu maske ventilasyonu; anestezi hekiminin bir
bagkasinin yardimi olmaksizin %100 O, kullanarak ve pozitif basing ventilasyonu
esliginde O, satiirasyonunu %90 ve Uzerinde tutamadigi veya yetersiz ventilasyonu
Onleyemedigi ya da yetersiz ventilasyonun etkilerini tersine geviremedigi durum
olarak tammlanmustir (1).

Yetersiz maske ventilasyonu tanim icinde siyanoz, eksalasyon havasinda
CO; diuzeyinin yetersizligi, spirometrik olciimlerde ekshale edilen gaz akiminin
yetersiz olmasi, solunum sesleri ve gogus hareketlerinin yetersizligi, oskiltasyonda
ciddi havayolu obstriksiyon bulgulart varligi, gastrik hava artisi veya gastrik
dilatasyon olmasi, hipoksemi veya hiperkarbiye bagli hemodinamik degisikliklerin

(Orn: hipertansiyon, tasikardi, aritmi) olmasi olarak tammlanmustir (1).
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Langeron ve ark. mn (8) yaptiklari ¢alismada zor maske ventilasyonunu su

sekilde tanimlamuglardir;

1) Anestezi hekiminin yardim olmaksizin %100 O, kullanilarak ve pozitif

basingli ventilasyon esliginde O, satlirasyonunu %92'nin tizerinde tutamamasi.
2) YUz maskesinden ciddi oranda gaz kagaginin olmasi.

3) Anestezistin gaz akimimi 15L/dakikadan daha fazla artirmasi ve O, flush

valfinin iki defadan fazla kullanmasi.
4) Y etersiz gogus hareketinin olmasi.
5) Cift elle maske ventilasyonuna gegilmesi.

6) Operattr degisimi.

Yildiz ve ark. lar1 (9) yaptiklar1 ¢alismada maske ventilasyonunu kolay, orta

zorlukta, zor ve imkansiz olarak 4 gruba ayirmiglar.

Kolay maske ventilasyonu: Yetersiz ventilasyona ait herhangi bir bulgu veya

belirtinin olmamasi.
Orta zorlukta maske ventilasyonu:
1. Oral airway kullanimu.
2. Oksijen flush valvinin bir veyaiki kez kullamImasi.

3. Jawtrust manevrasi ile hastanin solutulmasi.

Zor maske ventilasyonu:

1. Oksijen flush valvinin iki seferden fazla kullanilmasi.
2. Cift elle maske tutularak hastanin solutulmasi.

3. Operatdr degisimi yapilmasinin gerekmesi.

Imkansiz maske ventilasyonu: Y etersiz ventilasyonun belirtilerini geri gevirmek
icin tim tekniklerin kullamlmasina ragmen olgunun ventilasyonunun imkansiz

olmasi.
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Kheterpal ve ark. min (10) zor maske ventilasyonunu:

1) Hastanin oksijenasyonunu yeterli seviyede tutamama.

2) Anstabil maske ventilasyonu.

3) Maske ventilasyonunun iki kisiyle yapilmasi olarak tammlamslardir. Imkansiz

maske ventilasyonu (IMV) ise; kapnogramda ETCO, degerinin yetersiz olmasi, ek

havayolu araglar1 ve personel yardimu ile pozitif basingli ventilasyona ragmen

belirgin gogis hareketlerinin olmamasi olarak tamimlanmustir.

El-Ganzouri ve ark. (31) yaptiklar: ¢alismada zor maske ventilasyonunu optimal

bas ve boyun pozisyonu verilip, kas gevsetici ajan ve oral airway kullanilmasina

ayrica maskenin anestezi personeli tarafindan optimum sekilde ytize oturtulmasina

ragmen hastanin solutulamamasi durumu olarak tanimlanmisglardir.

Han ve ark. (32) 2004 yilinda yaptiklar: ¢alismada maske ventilasyonunu Grade O

ile Grade 4 arasinda asagidaki gibi siniflandirmiglardir. (Bkz: Tablo 4)

Tablo 4. Han ve ark.'nin (32) zor maske ventilasyonu siniflamasi

Klagfikasyon Tanim
Grade O Spontan solunum, maske kullanilmadan ventilasyon
Grade 1 Maske ile ventilasyon
Grade 2 Oral airwayyada diger adjuvanlarin (6rn: néromuskdler bloker) kullammyla
maske ventilasyonu
Grade 3 Zor maske ventilasyonu (Y etersiz, angtabil veyaiki kisi ile solutma)
Grade 4 Maske ile ventilasyon yapilamamasi

Zor veya imkansiz maske ventilasyonun nedenleri ti¢ anabaslikta toplanabilir (33).

A. Kullanilan teknik ileiligkili sebepler.

B. Havayolundan kaynakl1 sebepler.

C. Hastada ciddi gogus deformitesi veya kifoskolyoz varlig.
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Tablo 5. Zor veya imkansiz maske ventilasyonunun nedenleri

A.Kullanilan teknik
iliskili sebepler

ile

1)  Uygulayicinin yeterli deneyime sahip ol mamasi
2) Ekipman ozellikleri:
a) Uygun boyutta olmayan maske kullanim
b) Anestezi makinesinin valfinin bozuk olmasi
¢) Uygun boyutta olmayan oral/nazal airway kullanim
3) Suboptimal bas ve boyun pozisyonu
4) Fazlaveyayetersiz krikoid bas
5) llaglarlailgili sebepler:
a)Opiodlerin tetikledigi vokal kord paralizis
b) Siiksinilkoline bagl: masseter spazmi
c)Y Uzeyd anestezi

d) Y eterli kas gevsemesinin olmamast

B.Havayolundan
kaynakl1 sebepler

1. Ust havayolu obsiriksiyonu yapan nedenler
a) Dilin biytk ya da epiglotun bilyiik olmast
b)Morbid obez hastalar ve OUAS hikéyes olan hastalar
c)Tonsller hiperplazi, sakal varligi, yiizanomalisi, retrognati
d) Oral, maxiller, faringeal veya laringeal timorler
e)Havayolu 6demi, tekrarlayan entiibasyon denemeleri, travma, anjiyoddem
f)Laringeal spazm
g) Boyunda genis kitle veya boyunda hematoma bagli distan basi
2.Alt havayolu obstriiksiyonu yapan nedenler:
a) Ciddi bronkospazm b) Trakeal veya brongial timér
¢) On mediagtinal kitle d) Stiff Lungsendromu
€) Havayolunda yabanci cism varligi f) Pnémotoraks

g)Bronkoplevral fistil.

C.Hastada ciddi gogis deformites veya kifoskolyoz varlig
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Yetersiz maske ventilasyonu ve havayolu obstriksiyonunun nedenlerinden
biri de yanlis uygulanan krikoid basidir (34).

Efektif maske ventilasyonu igin klinisyenin tecribeside 6nemlidir. Elling ve
ark. (35) yaptiklar: calismada, ambulanslarda calisan medikal teknikerlerin %50’ den
fazlasinin effektif maske ventilasyonu yapamadigini, yine De Redge ve ark. (36)
arastirmalarinda acilde calisan hemsirelerin %84 Uniin effektif maske ventilasyonu
yapamadigini vurgulamislardir. Buda maske ventilasyonu icin klinik tecribenin
onemli bir rol oynadigin: ortaya koymaktadr.

Maske ventilasyonunu zorlastiran, bazen imkansiz hale getirebilen
sebeplerden biriside anestezi indiksiyonu esnasinda verilen yiksek doz opioidler
olusturmaktadir. YiUksek doz opioidler gogls duvar: rijiditesine sebep olarak
pulmoner kompliyansi azaltirlar ve maske ile ventilasyonu zorlastirirlar. Scanman ve
ark.1 (37) calismalarinda indiksiyonda verilen yiksek doz fentanil ile pulmoner
kompliyansin azaldigim gostermislerdir. Bennet ve ark. (38) indiksiyon 6ncesinde
ve 3 mcg/kg sufentanil verildikten sonra fiberoptik bronkoskop ile hastalarin vokal
kordlarim incelemisler ve 30 hastadan 28'inde vokal kordlarinin kapandigini, ancak
kas gevsetici gjan verildikten sonra acildigim gostermislerdir. Vankova ve ark. nin
(39) ratlarda yaptiklari calisma vokal kord spazminin ve kas rijiditesinin
mekanizmasimin, opioidlerin  santral mUl reseptorleri  Uzerinden oldugu
vurgulanmustir.

Zor maske ventilasyonunda diger bir etken anestezi derinliginin yeterli
diizeyde olmamasidir. Ylzeyel anestezi gogus duvar: kaslarinda artmus rijiditeye,
soluk tutmaya ve okslrige sebep olur. Gogis duvar: ekspansiyonu azalir ve azalmis

kompliyans zor maske ventilasyonuna neden olur (40).
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Anestezi indiksiyonundan hemen sonra yapilan maske ventilasyonu
esnasinda hastalarda solutmaya karsi bir miktar direng olur. Fakat bu direng kas
gevsetici etkinin baslamasiyla birlikte blyik oranda kaybolur ve maske ventilasyonu
yapilabilir hale gelir. Goodwin ve ark. (41) burdan yola ¢ikarak 30 hasta Uzerinde
yaptiklar: ¢alismada hastalarin kas gevsetici ajan verilmeden 6nceki ve verildikten
sonraki inspirasyon ve ekspirasyon volumlerini 6lgmisler ve aralarinda anlamlt bir
fark olmadigint saptamiglar. Calismacilar normal havayoluna sahip olan hastalarda
kas tonusunun maske ventilasyonunu etkilemedigi sonucuna varmislardir.

ZMV ile ilgili yapilan bircok calismada ileri yas grubunda maske ile
ventilasyonun zor oldugu gosterilmistir (8,9,10).

Y apilan prospektif calismalarda ZMV insidansi; Rose ve ark. (42) yaptiklari
calismada 18.500 olgunun %0.9'unda ZMV saptanmustir.

Asai ve ark. nin (43) yaptiklar: galismada 1005 olgunun %1.4'inde ZMV
saptanmustir.

Langeron ve ark. min (8) yaptiklar: ¢alismada 1502 olgunun %5'inde (n=75)
zor maske ventilasyonuna rastlamislar. Sadece bir hastada imkansiz maske
ventilasyonu gozlenmis. Sakal varligi, yas>55 olmasi, BMI>26kg/m?nin iizerinde
olmasi, horlama Oykusl ve dissiz hasta ZMV icin bagimsiz risk faktorleri olarak
Ssaptanmustir.

Yildiz ve ark. min (9) yaptiklar: ¢alismada 576 olgunun %75.5 kolay MV,
%16.7 orta zorlukta MV, %7.8 zor maske ventilasyonu olarak saptamslar.
Mallampati klas 4, erkek cinsiyet, horlama hikayesi varligy, ileri yas ve kilo ZMV ile
baglantili bulunmustur.

Kheterpal ve ark. nin (10) yaptiklar1 ¢alismada 22.660 olgunun %0.16 (n=37)
grade 4 MV, %1.4 (n=313) grade 3 MV olarak saptamislar ve ¢alismanin sonucunda
BMI>30kg/m*nin (lizerinde olmasi, sakal varligi, 57 yasin Ustl, mandibular
protriizyon testinde kisitlilik olmasi, horlama 6ykisii varligi zor maske ventilasyonu
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmustir.
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Kheterpal ve ark. (44) yaptiklar: baska bir ¢alismada grade 1 MV %71.3,
Grade 2 MV %26.3, Grade 3 MV %2.2, Grade 4 MV %0.15 olarak saptanmuslardir.
Imkansiz maske ventilasyonu icin erkek cinsiyet, boyun bolgesine radyasyon alanlar,
uyku apne 0ykusl olanlar, mallampati skoru 3-4 olanlar, sakal varligi bagimsiz risk
faktorl olarak saptanmustir.
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GEREC-YONTEM

Bu calisgma Kasim 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitess Tip Fakilltess Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda
gerceklestirildi. Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik
Arastirma Degerlendirme Komisyonu'nun 15.11.2012 tarihli 787-GOA protokol
numarali izniyle (Ek-4) ve hastalarin bilgilendirilmis onamlarimin  (Ek-3)
alinmasindan sonra baslandh.

Calisma prospektif olarak planlandi. Gunlik ameliyathane programinda
bulunan elektif operasyonu planlanan 65 yas ve Ustli hastalar bir gin 6nceden
belirlendi. Once ZMV1 arastirma protokoliinde hastalarin yas, cinsiyet, kilo, BMI,
ASA skoru, modifiye mallampati skoru, agiz acikligi, tiromental mesafes,
sternomental mesafesi, mandibular protruzyon testi, boyun hareketleri, boyun
cevresi, erkek hastalarda sakal biyik durumu, dislerinin durumu kaydedildi.
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Zor Maske Ventilasyonu Arastirma Protokol i 1

Tarih: ..../..../20...

Hastabilgileri Ad................... Soyad:.......ccovennnnn. Operasyon:.......covvveeeeenennnn.
DYasi............ 2Kilo:............ 3)BoY:............ A)Cingyet:............ 5BMI:.............
6)ASA Skoru.............

Ust Havayolu M uayene Bulgulari
1) Modifiye Mallampati Siniflandirmast:
Klas|: Yumusak damak, tonsiller kivrimlar, uvula tamamen gordl Or. [

Klasl: Yumusak damak ve uvulamn énemli bir kismi gérdlebilir, ancak kivrimlar ve uvulanin alt ucu
tonsillerin tabamnda kolaylikla gértlmez. [

Klasll: Yamzca yumusak damak ve uvulanin tabam gorulebilir.
Klas1V: Yalnizca sert damak gorilebilir. [

2) Agizagikhgr........... (cm)
3) Tiromenta mesefe........... (cm)
4) Sternomental mesafe........... (cm)

5) Mandibular protruzyon testi:
Klas A: Hastanin at kesici disleri 6n kesici dislerini gegmekte.
Klas B: Hastanin alt kesici disleri ve 6n kesici disleri ayni hizada.

Klas C: Hastanin at kesici disleri 6n kesici dislerinin gerisinde kalmakta.

Klas A KlasB KlasC

6) Horlamahikéyes A) Var [ B) Yok [J

7) Boyun hareketleri

A) Normal [ B) Ekstansiyonda kisitli 7 C) Fleksiyonda kisitl1 [

D) Ekstansiyon & fleksiyonda kisitl [

8) Boyun gevresi: ....cm.

9) Erkek hastalarda A) Saka var [ B) Sakal yok [J C) Biyik [ D) Top sakal [J
10) Dislerin degerlendirilmesi

A) Ust disler takma 1 B) Alt disler teakma ™ C) Dissiz[1 D) Disler sabit protez ' E) Normal [
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Operasyon odasina alinan hastalarin anestezi indiksiyonu éncesi rutin kalp
aim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinct (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), elektrokardiyografi (EKG-Derivasyon Il), periferik
oksijen sattirasyonu (SpO2) monitorizasyonu yapildi.

Takma disi olan bitin hastalarin takma disleri anestezi indiksiyonu oncesi
cikarildi. Hastalar yiiz maskesi ile 3 dakika %100 oksijen ile preoksijenize edildi.
Anestezi indiksiyonu sirasinda kullamlan gjanlarin secimi ve dozaji anestezi
uygulayicilarina birakildi. Indilksiyonda %2100 oksijen ile maske ventilasyonu
uygulandi. Maske ventilasyonunu yapan Kisi tarafindan daha sonra ZMV 2 formu
dolduruldu. Bu formda maske ventilasyonunu yapan Kisinin asistan hekim mi, uzman
hekim mi oldugu, mesleki tecriibe yili, maske ventilasyon zorlugu, anestezi
induksiyonunda opiyat ajan, kas gevsetici ajan kullamp kullanmadigi, hava yolu
idamesinin nasil yapildigi, eger hasta entibe edilmisse Cormack-Lehan skoru
kaydedildi. Calismaya alinan hastalarin operasyon sonunda ZMV 1 ve ZMV 2
toplandi.
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Zor Maske Ventilasyonu Arastirma Protokol i 2

Tarih: _/ /20
Maske ile solutmaislemini yapan Kisi.

a) Asgan Hekim (.......... yillik) b) Uzman Hekim (.......... yillik)

Genel anestezi indiksiyonunda opiyat ajan kullamimi:  A) Var [ B) Yok [

GRADE 0. Spontan solunum, maske kullanilmadan ventilasyon
GRADE 1. Maskeile ventilasyon

GRADE 2. Ord airway yada diger adjuvanlarin (kas gevsetici gjanlar) kullamm ile maske
ventilasyonu

GRADE 3. Zor maske ventilasyonu (yetersiz, anstabil veya iki kisiyle maske ventilasyonu)

GRADE 4. Maske ile ventilasyonun yapilamamast

HAVAYOLU iDAMESI:

KLASIK LMA [1 PROSEAL LMA [J FAST-TRACH LMA ] I-GEL LMA [ ETT [J
DIGER SECENEKLER [

Maske ventilasyonu esnasinda kas gevsetici ajan kullanimi
A) Var [ B) Yok [J
Hasta ETT ile entlibe edilmisse:

Cormack - Lehane Skoru: Gradel: [ Gradell: I Gradelll: [ GradelV:[

CALISMADAN DISLANMA KRITERLERI

Calismadan dislanma kriterleri: 65 yasin altinda olanlar, ¢cene ve yiz cerrahisi
gecirmis olanlar, boyun bolgesine radyoterapi alanlar, ASA skoru 5-6 olanlar,
sedoanaljezi ve rejyonal anestezi ile opere olacak olanlar ve acil olgular ¢calisma disi
birakildi. Gunubirlik cerrahi hastalar1 operasyon guni hastaneye giris yaptiklar: igin
preoperatif degerlendirmelerinin  yapilamamas: nedeniyle calismaya alinmadh.
Arastirmaya sadece merkezi ameliyathanede opere edilen hastalar dahil edildi.
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ISTATISTIK SEL ANALiZ

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 15 (Statistical Package For
Social Sciences) programinda olusturulan veri tabanina girildi,
verilerin istatistiksel analizleri yine aym program ile yapildi. Sayisal degiskenlere ait,
medyan, minimum, maksimum ve range degerleri ile sinifsal degiskenlerin frekans
ve yuzdeleri sunuldu. Gerek grafiksel arastirma gerekse normallik testleri ve 6rnek
capt gbz onunde bulundurularak, sayisal degiskenlerin timi ve alt gruplarinin
normal dagilima uygunlugu arastirildi. Bu degiskenlerin timtinde "Normal Dagilim”
uygunluk kosullar1  saglanamadi. Bu degiskenlerin  karsilastirmalart  non-
parametrik yontemlerden, Kruskal-Wallisve "Mann-Whitney ~ U"  testi ile
yapildi. Simifsal degiskenler capraz tablolar halinde frekans ve yiuzdeler halinde
sunuldu ve dagilimlar: " Chi-Square " test yontemleri ile karsilastirildi. TUm testlerde
1. tip hata payi, a : 0.05 olarak secildi ve ¢ift yonli olarak test edildi, "p" degerinin
0.05'ten kicuk olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel olarak anlaml1
kabul edildi. Calismamiza alinan hastalardan ZMV 1 veya ZMV 2 formlarindan
herhangi biri eksik olanlar ve formlardan herhangi birinde veri girisi hatali olanlar
degerlendirme dis1 birakildi.
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BULGULAR

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi merkez ameliyathanesi,
gunubirlik cerrahi hastanesi, ameliyathane dis1 anestezi merkezlerinde Ocak 2012-
Ocak 2013 tarihleri arasinda toplam 27.381 adet cerrahi girisim gerceklestirilmistir.
Bu cerrahi girisimler bir hasta icin tek seansta bir veya birden fazla ameliyat kodu ile
kodlanmis olup hasta sayisimi temsil etmemektedir. Bu cerrahi girisimlerin 7948'i
(%29) 65 yas ve Uzeri hastalara uygulanmustir.

Geriatrik hastalarda zor maske ventilasyonu insidansini ve nedenlerini
arastiran galismada Kasim 2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda toplam 264 hastaya
ulasildi. On hastain ZMV formlarinda eksik veri girisi oldugu icin bu hastalar
calisma dig1 birakildi. Toplam 254 hasta ¢calismaya dahil edildi. Bu hastalarin %20'si
kalp damar cerrahisi, %23l Urolojik cerrahi, %181 genel cerrahi, %19'u beyin
cerrahisi, %7'si gogus cerrahisi, %6's1 ortopedik cerrahi, %3'U0 kadin hastaliklar: ve
dogum, %1'i plastik cerrahi ve %1'i kulak burun bogaz hastasiyd.

Demografik verilerin incelenmes:

Tablo 6. Hastalarin demografik verileri ve zor maske ventilasyonu derecelerine gore

dagilim
Demogr afik veriler Grade 1maske Grade 2 maske Grade 3 maske Grade 4 maske
ventilasyonu ventilasyonu ventilasyonu ventilasyonu

n=83 n=139 n=32 n=0
%32.7 %54.7 %12.6

Yas (yil) 70 (65-87) 72 (65-90) 72 (65-90) _

Kilo (kg) 70 (37-103) 75 (45-120) 73 (45-115) o

Boy (cm) 165 (133-180) 165 (132-185) 167 (150-186) -

BMI (kg/m?) 26 (17-41) 27 (17-47) 26 (18-37) o
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Calismaya alinan hastalarin; %58.7'si (n=149) erkek, %41.3't (n=105) kadn,
%64.6'simin ASA skoru 2, %35.4'nin ASA skoru 3, mallampati skorlar1 %28'inin
klas 1, %40.6" sinin Klas 2, %28'nin klas 3, %3.5'nin klas 4 olarak saptandh.

Hastalarin %83.1"inde mandibular protruzyon testinde klas A, %13.4'(inde
klas B, %3.5'inde klas C olarak saptand:.

Hastalarin %44.1'inde horlama 0Oykisi mevcutken, %55.9'unda horlama
Oykusl yoktu. Hastalarin %89.8'inde boyun hareketleri normal olup, %9.4’ inde
ekstansiyonda kisitlilik varken %0.8' inde fleksiyonda kisitlilik saptand.

Erkek hastalarin %6.7'si sakalli, %55.7'sinde sakal yok, %36.9'u biyikls,
%0.7'si top sakall1 oldugu gbzlendi. Hastalarin %7.1'nin sadece Ust disleri takma,
%2'sinin sadece alt disleri takma, %59.1'inin dissiz, %9.8'si sabit protez, %21.3'Unln
dislerinin normal oldugu gozlendi.

Maske ventilasyonunun %89'u asistan hekimler tarafindan, %11'i uzman
hekimler tarafindan yapild.

Hastalarin %32.7'si grade 1 MV, %54.7'si grade 2 MV, %12.6'si grade 3
MV olarak saptandi. Grade 4 MV'ye hig rastlanmadh.

Hastalarin %91.7'sinde anestezi indiksiyonunda opiyat ajan kullanimi
saptanirken, %8.3’ tinde indiksiyonda opiyat gjan kullanimi saptanmadh. Hastalarin
%56.3'Unde indiksiyon asamasinda kas gevsetici ajan kullamlmis, %43.7’ sinde
kullanmlmamust.

Hastalarin maske ventilasyonu sonrast %14.6'sinin hava yolu idamesi klasik
LMA araciligiyla, %1.6'sinin Proseal LMA ile %0.4'Unin Fast trach LMA ile
%75.2'sinin endotrakeal tip (ETT) ile %8.3 Unln ise diger yontemlerle hava yolu
idamesi saglandi. Fast-trach LMA kullamlmis olan hastalarin hichbirisine LMA zor
hava yolu nedeniyle takilmamis olup egitim amaciyla takilmustir.

Hastalarin %55.5 nin Cormach-Lehan skoru 1, %37.2'nin Cormach-Lehan
skoru 2, %5.2' nin Cormach-Lehan skoru 3, %2.1' nin Cormach-Lehan skoru 4 olarak
saptand.
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Calismaya alinan 254 hastamin ortalama yas1 71 (65-90), kilosu 73.5 kg
(37kg-120kg), boyu 165cm (132cm-136cm), BMI 26.93kg/m?® (16.53kg/m?*
47.03kg/n?), agiz aciklig1 4cm (3cm- 6cm), tiromental mesafesi 10cm ( 5cm-12cm),

sternomental mesafesi 17cm (11cm-22cm), boyun gevresi 42cm (33cm-57cm) olarak

saptandi.

Tablo 7. Grade 1, grade 2 ve grade 3 MV olan 254 hastanin fizik muayene

bilesenleri.

Hagtalarin fizik muayene Grade 1maske Grade 2 maske Grade 3 maske
bilesenleri ventilasyonu ventilasyonu ventilasyonu
n=83 n=139 n=32
Cindyet (E/K) 41/42 82/57 26/6
ASA skoru (1/2/3/4) 0/55/28/0 0/91 /48/0 0/18/14/0
Mallampati skoru (1/2/3/4) 28/32/21/2 33/63/39/4 10/8/11/3
Ortalama ag1z agiklig1 (cm) 4 4 4
Ortalama tiromental mesafe 10 10 10
(cm)
Ortalama sternomental 17 17 17
mesafe (cm)
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Tablo 8. Calismaya alinan tim hastalarin ortalama yas, kilo, boy, BMI, agiz agiklig;,

tiromental mesafe, sternomental mesafe, boyun gevresi degerleri.

Yas (yil)

Kilo (kg)

Boy (cm)

BMI

(kg/m?

Az aciklig

(cm)

Tiromental

mesafe

(cm)

Sternomental

mesafe

(cm)

Boyun

cevres

(cm)

71

735

165

26.93

10

17

42

Calismada grade 1 MV, grade 2 MV ve grade 3 MV olan hastalar
karsilastirildiginda erkek cinsiyet, kalin boyunlu olmak, erkek hastalarda sakal
varligi ve anestezi hekiminin maske ventilasyon tecriibesi acisindan her U¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.008, p=0.000,
p=0.004, p=0.005). Bu nedenle her ¢ grup kendi arasinda ikiserli gruplar halinde
yeniden karsilastirildi. Grade 3 MV ile grade 1 MV olan hastalar cinsiyet acisindan
karsilastirildiginda erkek cinsiyetin grade 3 MV olan hastalarda maske
ventilasyonunu zorlastiran bir risk faktorti oldugu (p=0.004) ve aym sekilde grade 3
MV ile grade 2 MV olan hastalar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda erkek
cinsiyetin grade 3 MV olan hastalarda maske ventilasyonunu zorlastiran bir risk
faktort oldugu saptand: (p=0.032).

Grade 3 MV ile grade 1 MV olan hastalar boyun cevresi agisindan
karsilastirildiginda grade 3 MV olan hastalarda boyun ¢evresinin anlamli diizeyde
kalin oldugu (p=0.001), yine aym sekilde grade 2 MV ile grade 1 MV olan hastalar
karsilastirildiginda grade 2 MV olan hastalarda boyun gevresinin anlamli diizeyde
kalin oldugu ve bununda maske ventilasyonunu zorlastiran bir risk faktort oldugu
saptand: (p=0.002).

Grade 3 MV ile grade 1 MV olan hastalar sakal agisindan karsilastirildiginda
grade 3 MV olan hastalarda sakalin maske ventilasyonunu zorlastiran bir risk faktor
oldugu saptand: (P=0.002).
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Grade 2 MV ile grade 1 MV olan hastalar: solutan anestezi hekimlerinin maske
ventilasyonu tecrtbeleri karsilastirildiginda grade 1 MV olan hastalari solutan
hekimlerin daha tecrtbeli oldugu ve tecribe artikca maske ventilasyonunun
kolaylastig1 saptandi (p=0.001).

Gradel MV, grade2 MV, grade 3 MV kendi arasinda kar silastirildiginda:

Kilo (p=0.242), boy (p=0.149), BMI (p=0.216), agiz agiklig1 (p=0.288),
tiromental mesafe (p=0.446), sternomental mesafe (p=0.538), horlama Oykusi
(p=0.672), boyun hareketleri (p=0.520), dissizlik (p=0.147), indiksiyonda opiyat
gan kullanim (p=0.051), indiksiyonda kas gevsetici gjan kullamm (p=0.086)
acisindan her tc grubun arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark saptanmadh.
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TARTISMA

Maske ventilasyonu; hastaya herhangi bir hava yolu araci yerlestirilmeden
Once veya trakeal entiibasyon Oncesi akcigerlerin ventilasyonuna imkan saglayan
primer hava yolu teknigidir. Bu teknik hava yolu yonetiminde kazamlmas: gereken
en temel ve en hayati Gneme sahip beceridir. Hava yolu yonetimindeki zorluklar veya
basarisizliklar anestezi ile iliskili morbidite ve mortalitenin en sik sebebini
olusturmaktadir (1).

Literatirde ZMV insidansimin  %0.07 ile %16 arasinda degistigi
gorulmektedir. Asai ve ark. (43) yaptiklar1 prospektif calismada ZMV insidansini
%1.4, Rose ve ark. (42) %0.9, El-Ganzouri ve ark. (31) %0.07, Yildiz ve ark.(9)
%7.8, Langeron ve ark. (8) %5, Kheterpal ve ark. (10) %1.4, Prerana ve ark. (45)
%7.5, Racine ve ark. (46) %16 olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise ZMV
insidanst %12.6 olarak bulunmustur.

Literatiirde bu konuda yapilmis olan arastirmalarin sonuclarindaki farkliligin
temel nedeni zor maske icin standardize edilmis bir protokol kullanilmamas: ve
hastalarin yas gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Biz kendi calismamizda Han ve ark. min (32) zor maske ventilasyonu skalasini
kullandik. Bu skala hentiz literattirde yaygin kullamlan bir skala olmamasina ragmen
kolay anlasilir olmasi, hizli ve pratik kullanimi sebebiyle ¢alisamizda tercih edildi.

Zor maske ventilasyonu insidansi ve nedenlerini arastiran calismalarda ¢ok
farkli yas gruplart mevcuttur. Yildiz ve ark. (9) 576 hasta ile yaptiklar: calismada
18-65 yas araligindaki hastalar: ¢alismaya dahil etmis olup, 65 yas ve Uzeri hastalar
calisma dis1 birakmiglardir. Bu hastalardan kolay maske ventilasyonu olanlarin yas
ortalamasi 42+16, orta zorlukta olanlarin 50+15, zor maske ventilasyonu olanlarin
48+12 oldugu gorulmektedir. Asai ve ark. (43) calismalarinda sifir yas da dahil
olmak Uzere tim yas gruplarini, EI-Ganzouri ve ark. (31) ise 18 yas ve Uzeri tUm yas
gruplarini, Rose ve ark. (42) datim yas gruplarim incelemislerdir. Racine ve ark.
nin (46) yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin ortalama yas1 71+11 olup en gen¢ hastanin
60, en yasl hastamin 82 yasinda oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz ise 65 yas ve
Uzeri kisileri kapsamaktadir.
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Maske ventilasyonu ile yapilan galismalarda, hasta yas gruplart agisindan
herhangi bir standardizasyon bulunmamaktadir. Ayrica calismacilarin  kisisel
becerisi, ZMV ileilgili tammlamalardaki subjektif kriterler, calismalar arasinda ortak

bir payda olusmamasina sebep olmustur.

Racine ark. (46) 300 dissiz hasta Uzerinde yaptiklari calismada ZMV
insidansint %16 olarak bulmuslardir. Biz calismamizda ZMV insidansint %12.6
olarak bulduk. Bizim ¢alismamiz hem disli hem dissiz hastalar1 kapsarken Racine ve
ark. (46) calismas: tamamen dissiz hastalar1 kapsamaktadir. Bizim calismamizda digli
hastalarinda olmasi mevcut insidansin disik cikmasina neden olmus olabilir. Biz
kendi calismamizda dissizlik ile maske ventilasyonu arasinda bir baglanti
saptamamis olsakta dissiz hastalarda maske ventilasyonunun zorlastigini gosteren
caligmalar bulunmaktadr.

65 yas ve Uzeri hasta grubunda dissizlik, doku elastisitesinde azalma ve kas
tonusundaki azalmaya bagli olarak maske ventilasyonu vyeterli ve efektif
yapilamayabilir (47). Yine dissiz hastalarda maskenin yanaklara tam oturmamasi
ciddi hava kagagina neden olur. Altmisbes yas ve Uzeri hastalarda dissizlik oram
Conlon ve ark. (21) yaptiklar1 calismada %60 olarak saptanmis olup diger yas
gruplarina gore daha fazladir.

Mevcut calismamizda anestezi hekimlerinin mesleki tecriibesinin maske
ventilasyonu Uzerine olan etkiside incelendi. Calismamizda grade 1 MV saptanan
hastalar1 solutan anestezi hekimlerinin ortalama 4 yillik anestezi tecriibesi oldugu,
grade 2 MV saptanan hastalart solutan anestezi hekimlerinin ortalama 3 yillik
anestezi tecriibesi oldugu ve tecribe agisindan aralarinda anlamli fark oldugu
gozlendi. Sonug¢ olarak tecribe artikca hastalarin maske ile kolayca ventile
edilebilme oramnin arttigi, daha tecriibesiz grupta maske ventilasyonunu efektif
yapilabilirliginin azaldhgr buna bagli olarak grade 2 MV sinmifina giren hasta
populasyonunun beklenenden yiiksek ¢ikmasina sebep oldugunu distinmekteyiz.

Mevcut calismamizin mesleki tecribeye yili ayni olan anestezi hekimleri
tarafindan yapilmasi durumunda ZMV insidansinin %12.6'dan daha farkli bir
degerde cikabilecegi kanisindayiz.
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Yaptigimiz calismada, boyun gevresi kalinligi ile zor maske ventilasyonu
arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu saptadik. Grade 2 maske ventilasyonu olan
hastalarla grade 1 maske ventilasyonu olan hastalar karsilastirildiginda, grade 2 MV
olan hastalarin boyun cevresi grade 1 MV olan hastalardan daha kalin, grade 3 MV
olan hastalarla grade 1 MV olanlar karsilastirildiginda, grade 3 MV olan hastalarin
boyun cevresi grade 1 MV olan hastalardan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
kalin oldugu saptandi. Boyun cevresi kalinhigi artikca maske ventilasyonunun
zorlastig1 tespit edildi.

Kheterpal ve ark. min (44) calismasinda boyun gevresine uygulanan rasyasyon
tedavisinin imkansiz maske ventilasyonu igin bagimsiz risk faktord oldugu

saptanmustir.

Khan ZH ve ark. nin (48) calisgmasindada boyun cevresi kalinligi ile zor
maske ventilasyonu arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu saptanmstir. Nafiu ve ark.
(49) pediatrik hastalarda yaptiklar1 calismada, kalin boyunlu hastalarda yiksek sesle
horlama, abdominal obesite, uyku apne sendromu, brongiyal astim arasinda belirgin
bir iliski oldugu ve kalin boyunlu ¢ocuklarda mallampati skorunun yiksek oldugu,
maske ventilasyonunun zorlastigi Ozellikle anestezi indiksiyonu sonrast ve
postoperatif bakim Unitesinde belirgin Ust hava yolu obstriksiyonuna neden oldugu
belirtilmistir. Bizde kendi calismamizda kalin boyunlu hastalarda st hava yolu
obstriksiyonu insidansinin arttigint ve buna bagli olarak maske ventilasyonunun

zorlastigint distinmekteyiz.

Bizim calismamizda BMI ile zor maske ventilasyonu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmad: (p=0.216). Langeron ve ark. min (8) ¢alismasinda
BMI' nin 26kg/m®nin Uizerinde olmasi zor maske ventilasyonu icin risk faktorii
olarak saptanmis olup, Kheterpal ve ark. (10) yaptiklari c¢alismada BMI'nin
30kg/m*den bilyilk olmasinin zor maske ventilasyonu icin bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu belirtmistir. Her iki calismacida genis hasta gruplar1 Gzerinde ¢alismustir.
Bizim calismamizda toplam 254 hasta incelenmis olup hasta sayisi agisindan kisitl
bir grubu icermektedir. Calismanin daha genis bir hasta popllasyonu Uzerinde
yapilmas: daha saglikl1 bir sonucun alinmasina olanak saglayacaktir.
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Agiz agikligimin kisitli olmasi (<3cm) zor hava yolu ile iliskili oldugu igin
calismamizda bu da arastirildi. Calismaya alinan hastalarin ortalama agiz agikligi 4
cm saptandi. Zor maske ventilasyonu ile agiz agikligi arasinda istatiksel olarak
anlamlt bir iliski saptanmadi. Calismaya alinan hastalar icinde agiz agikligr kisith
olan hasta sayisimin az olmasinin - sonucumuzu  etkilemis  olabilecegini

distinmekteyiz.

Calismamizda zor maske ventilasyonu ile tiromental mesafe arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak Kheterpa ve ark. (10)
tiromental mesafenin 6 cm'den kisa olmasinin grade 4 maske ventilasyonu igin
bagimsiz risk faktort oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamiza alinan hastalarda
tiromental mesafe ortalamas: 10 cm olarak bulunmustur.

Calismamizda toplam 254 hasta incelenmis olup, grade 4 MV hig
rastlanmamistir. Kheterpal ve ark. (10) toplam 22.660 hasta tzerinde yaptiklar
calismada grade 4 MV oranimi %0.16 (n=37) olarak, yine aym c¢alismaci tarafindan
yapilan baska bir calismadada 53.041 maske ventilasyonu uygulanan hastada grade 4
MV oram %0.15 (n=77) olarak saptanmistir (44). Yildiz ve ark. (9) 576 hastayi
kapsayan calismalarinda, grade 4 MV'ye hi¢ rastlamadiklarint belirtmiglerdir.
Literatire bakildiginda calismalarin ¢ok genis hasta populasyonlar: Gzerinde
yapildigim ve grade 4 MV orammin g¢ok distk oldugunu gormekteyiz. Bizim
calismamiza genel anestezi uygulanacak 65 yas ve Uzeri hastalar dahil edildiginden
dolay1 hasta sayisi sinirliydi. Bu nedenle hasta populasyonumuz diger calismalara
gore daha kiclk olup grade 4 MV olan hastalar1 saptama olasiligimizin distk

oldugu kanmisindayiz.

Zor maske ventilasyonu ile sternomental mesafe arasinda istatiksel olarak
anlamlt bir iliski saptanmadi. Literatirde sternomental mesafe ve zor maske
ventilasyonu arasinda baglanti oldugunu gosteren herhangi  bir calisma

bulunmamaktadir.
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Zor maske ventilasyonu erkek hastalarda bayan hastalara gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu. Yildiz ve ark. min (9) yaptiklar: ¢alismada
erkek cinsiyetin zor maske ventilasyonu icin bagimsiz risk faktori oldugu
saptanmustir. Kheterpal ve ark. (44) 2004-2008 yillar: arasinda 53.041 hasta Gizerinde
yaptiklar: calismada erkek cinsiyetin imkansiz maske ventilasyonu icin bagimsiz risk
faktord oldugunu saptamuslardir. Teorik olarak erkek cinsiyet farkli kemik yapisi,
yumusak doku ve yag depolanmasi agisindan kadinlara gore Ust hava yolu kollapsina
egilim yaratmaktadir. Yine benzer sekilde erkek cinsiyet faringeal dilatér kasarin
aktivasyonunu veya kontroluni faringeal prolapsusa yatkin hale getirmektedir.
Sonucta cinsiyetler arasindaki solunum kontrol mekanizmasindaki farklilik erkek
hastalarin OUAS a neden yatkin olduklarimda agiklayan mekanizmadir (50).

Kheterpal ve ark. (10) Yildiz ve ark. (9) Langeron ve ark. (8) ZMV'nunu
arastirdiklar1 galismalarinda hava yolu kollapsinin nedenleri igerisinde orofarengeal
orantisizlik, uyku apne sendromu ve erkek cinsiyetin oldugunu saptamislardir. Erkek
cinsiyet, hava yolu kollapsi i¢in predispozan bir faktoér olup maske ventilasyonunun
zorlasmasina sebep olmaktadir.

Calismada grade 3 MV olan hastalarda sakal bulunma oram, grade 1 MV
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu. Erkek hastalarda
sakalin grade 3 MV gorilme olasiligim artirdigi ve maske ventilasyonunu zorlastiran
sebeplerden biri oldugu gorulmustir. Langeron ve ark. (8) Yildiz ve ark. (9) ve
Kheterpal ve ark. mn (10) yaptiklari ¢alismada erkek hastalarda sakal maske
ventilasyonunu zorlastiran bagimsiz risk faktort olarak saptanmustir. Uzun ve kalin
sakal veya biyik maskenin ylize tam oturmasini engeller ve gaz kagagina sebep olur.
Bizde bu sebeple maske ventilasyonunun sakalli hastalarda zorlastigini
dustinmekteyiz.

Calismamizda disli ve dissiz hastalardaki maske ventilasyonu zorluk
acisindan karsilastirildi ve her iki grup arasinda zorluk agisindan anlamii bir iliski
olmadig1 saptandi. Langeron ve ark. nin (8) calismasindada dissizlik ZMV icin
bagimsiz risk faktorii olarak belirtilmistir.
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Calismamizda anestezi indiksiyonunda opiyat aan kullanimimin maske
ventilasyonunu zorlastirip zorlastirmachigina bakildi ve aralarinda anlamlt bir iliski
saptanmadh. Literatirde yiksek doz opiyat aan kullanimina bagli  maske
ventilasyonunun zorlastigim gosteren calismalar bulunmaktadir (37,38,39). Daha
Oncede belirttigimiz gibi ¢alismamizda indiksiyonda kullanilan opiyat ajanlara ve
dozlarina disaridan midahale edilmedi. Standart bir doz semast kullanarak
opiyatlarin etkisini kiyaslamak daha saglikli sonuglar verecektir.

Maske ventilasyonu ile indiksiyonda néromuskuler ajan kullammi arasinda
anlaml1 bir iliski saptanmadi. Godwin ve ark. nin (41) ¢alismasinda normal hava yolu
bulunan hastalarda kas gevsetici agan kullamminin  maske ventilasyonunu
etkilemedigi gosterilmistir.

Calismamizda maske ventilasyonu zorlugu ile boyun hareketleri arasinda bir
baglant: olup olmadigina bakildi ve anlaml1 bir iliski saptanmadi. Calismaya alinan
hastalarin  %89.8'inde boyun hareketleri normal olup %9.4’'inde ekstansiyonda
kisitlilik, 9%00.8 inde fleksiyonda kisitlilik saptandi. Calismada hastalarin  boyun
hareketleri subjektif olarak degerlendirildi ve belli bir dl¢im yapilmadi. Bu nedenle
boyun hareketlerinin objektif kriterlere dayanarak degerlendirilmesinin daha saglikli

sonuclar verecegini dusiinmekteyiz.

SONUC:

Calismada geriatrik hasta populasyonunda zor maske ventilasyonu insidansi
%12.6 olarak bulundu. Erkek cinsiyet, boyun cevresinin kalin olmasi, erkek
hastalarda sakal varlig1 ve anestezi hekiminin tecriibesi zor maske ventilasyonu igin
bagimsiz risk faktori olarak saptand.
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EKLER

I?;r I\l/laske Ventilasyonu Arastirma Protokol i 1
Tarih: ..../..../20...
Hagtabilgileri Ad................... Soyad:.......ccovennnnn. Operasyon:.......covvveeeeenennnnn.
DYasi............ 2Kilo:............ 3)BoY:............ ACingyet:............ 5BMI:.............
6)ASA Skoru.............

Ust Havayolu M uayene Bulgulari
11) Modifiye Mallampati Siniflandirmas:
Klas|: Yumusak damak, tonsiller kivrimlar, uvula tamamen gordl Or. [

Klasl: Yumusak damak ve uvulamn énemli bir kismi gérdlebilir, ancak kivrimlar ve uvulanin alt ucu
tonsillerin tabamnda kolaylikla gérilmez. [

Klasll: Yamzca yumusak damak ve uvulanin tabam gorulebilir.
Klas1V: Yalnizca sert damak gorilebilir. [

12) Agiz agikhgi........... (cm)
13) Tiromental mesafe........... (cm)
14) Sternomental mesefe........... (cm)

15) Mandibular protruzyon testi:
Klas A: Hastanin at kesici disleri 6n kesici dislerini gegmekte.
Klas B: Hastanin at kesici disleri ve 6n kesici disleri ayni hizada.

Klas C: Hastanin at kesici disleri 6n kesici dislerinin gerisinde kalmakta.

Klas A KlasB KlasC

16) Horlamahikayes A) Var [ B) Yok [J

17) Boyun hareketleri

A) Normal [ B) Ekstansiyonda kisitli 7 C) Fleksiyonda kisitl1 [

D) Ekstansiyon & fleksiyonda kisitl [

18) Boyun gevresi: ....cm.

19) Erkek hastalarda A) Sakal var [ B) Sakal yok [J C) Biyik [ D) Top saka

20) Dislerin degerlendirilmesi

A) Ust disler takma )  B) Alt disler takma(] C) Dissiz[] D) Disler sabit protezl] E) Normal [
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EK-2

Zor Maske Ventilasyonu Arastirma Protokol (i 2

Tarih: _/ /20
Maske ile solutmaislemini yapan Kisi.

a) Asgan Hekim (.......... yillik) b) Uzman Hekim (.......... yillik)

Genel anestezi indiksiyonunda opiyat ajan kullamimi:  A) Var [ B) Yok [

Maske Ventilasyonu

GRADE 0. Spontan solunum, maske kullanilmadan ventilasyon
GRADE 1. Maskeile ventilasyon

GRADE 2. Ord airway yada diger adjuvanlarin (kas gevsetici gjanlar) kullammu ile maske

ventilasyonu
GRADE 3. Zor maske ventilasyonu (yetersiz, anstabil veyaiki kisiyle maske ventilasyonu

GRADE 4. Maske ile ventilasyonun yapilamamast

HAVAYOLU iDAMESI:

KLASIK LMA [1 PROSEAL LMA [ FAST-TRACH LMA ] I-GEL LMA [ ETT [J
DIGER SECENEKLER [

Maske ventilasyonu esnasinda kas gevsetici ajan kullanimi
A) Var [ B) Yok [J
Hasta ETT ile entlibe edilmisse:

Cormack - Lehane Skoru: Gradel: [ Gradell: I Gradelll: [ GradelV:[
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EK-3

GERIATRIK HASTALARDA ZOR MASKE VENTILASYONU iNSIDANSININVE
NEDENL ERININ ARASTIRILMASI

BASLIKLI PROJE ICIN AYDINLATILMIS ONAM BELGESI

Altmigbes yas ve Uzeri hastalarda maske ile zor solutmanin insidasini ve nedenlerini
arastiran bir calisma yapmaktayiz. Arastirmanin adi ‘Geriatrik hastalarda zor maske

ventilasyonu insidansinin ve nedenlerinin arastirilmast’ dir.

Sizin bu arastirmaya katimamzi ©neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliltk esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni altmigbes yas tistl hastalarda maske denen
solutma araci ile akcigerleri solutmanmin zorlugunun sikligint ve nedenlerini saptamaktir.
Dokuz Eylil Universites Tip Fakiiltes Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
tarafindan gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Bu calisma kapsaminda ameliyattan bir giin 6nce tarafimizca gorilecek ve tim vicut
muayeneniz yapilacaktir. Bu muayeneden elde edilen verilerle Zor Maske Ventilasyonu
Arastirma Protokoll 1 doldurulacaktir.

Operasyon gunti operasyon icin gerekli anestezi hazirlig: yapildiktan sonra operasyon
masasina alinacaksimz. Uyutma islemine gegilmeden 6nce kalp atimlariniz tansiyonunuz ve
kandaki oksijen degerlerinizin anestezi makinesinin ekraninda gorulebilir hale gelmesi
saglanacaktir.

Anestezinin uyutma asamasinda yani endotrakeal tip veya laringeal maske denilen
hava yolu araci hava yolunuza yerlestirilmeden 6nce size uygun boyutta maske ile sorumlu
anestezi hekimi tarafindan akcigerleriniz havalandirilacaktir. Sorumlu anestezi hekimi maske
ile solutma isleminin yapilma seklini, basarisini, kolayligim ve zorlugunu 6lgen zor maske
ventilasyonu arastirma protokoll 2 formunu dolduracaktir.
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Daha sonra operasyon boyunca hava yolunuzun acik kalmasi ve akcigerlerinize oksijen
ve anestezik gazlarin giris ¢ikisim saglamak igin bogazimiza endotrakeal tip veya laringeal
maske denilen bir hava yolu araci yerlestirecektir.

Bu islemden sonra anesteziniz planlandigi sekilde yuritilecek ve ameliyatimz
gerceklestirilecektir. Arastirma sirasinda yapilan uygulamadan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya ¢cikmasi halinde, her tirla tibbi
muidahale saglanacaktir. Arastirma masraflart size veya guvencesi altinda bulundugunuz
resmi yada 6zel hicbir kurum veya kurulusa 0dettirilmeyecektir.

Calismaya katilmay: reddetme hakkiniz var. istediginiz anda bize haber vererek
calismadan c¢ikabilirsiniz. Ayrica kayitlariniz kurumun yerel etik komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin veya raporda kullanilirken
isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenilerek size ulagilmayacaktir.

Herhangi bir nedenle bize ulasmak istediginizde 0232 412 28 43 veya 0507 232 77 28 nolu

telefonlardan Dr.Gunes Eskidemir'i arayabilirsiniz.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gbsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlu agiklamalar yapildi. Bu kosullar soz konusu
klinik arastrmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Gonulltnun adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar: yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine taniklik eden kisinin adi-soyadi, imzas: (varsa telefon no, faks no)
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