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Endotrakeal Entiibasyonda LMA CTrach ve Video Laringoskop

Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of LMA CTrach and Video Laryngoscope in Endotracheal Intubation

Nevzat Giimiis, Ahmet Dilek, Fatma Ulger, Ersin Koksal, Erhan Cetin Cetinoglu, Fatih Ozkan, Fuat Giildogus
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr, Samsun, Tiirkiye

Amag: Endotrakeal entiibasyonda direkt laringoskopla (DL) gé-
rilen Cormack ve Lehane (C-L) gériintii skoru ile LMA CTrach
ve video laringoskopla elde edilen endoskopik goriintii skorlarini
ve aynt zamanda LMA CTrach ile video laringoskopun entiibas-
yon basarisini, entiibasyon siiresini, hemodinamik yanit ve stres
yanit lizerine etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

Yontemler: Calismaya 18-65 yas arasinda degisen, Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) skoru I-III, elektif cerrahi uygulana-
cak 100 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele 50%erli iki gruba ay-
rildi; grup C ve grup V. Her iki gruba Macintosh Laringoskop ile
direkt laringoskopi uygulanarak C-L skoru kaydedildi ve sonrasin-
da hastalar bir dakika daha maske ile ventile edildi. Grup C'deki
hastalar LMA CTrach ile Grup V'dekiler ise video laringoskop ile
entiibe edildi. Hastalarin hemodinamik parametreleri, periferik
oksijen satiirasyonu, soluk sonu karbondioksit degerleri ve endos-

kopik gériintii skorlari kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ozellikleri ve ASA siniflamas:
benzerdi. DLdeki C-L skoru ile endoskopik gériintii skorlari kar-
silastirildiginda, LMA CTrach'da daha iyi bir gériintii elde edil-
di, Grup V'de ise anlamli bir farklilik saptanmadi. Entiibasyon
basarist agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi.
Bununla birlikte entiibasyon siiresi grup C'de anlamli derecede
uzun bulundu. Hemodinamik parametreler, oksijen satiirasyonu
ve soluk sonu karbondioksit degerlerindeki degisim yiizdeleri aci-
sindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Endoskopik goriintii skorlari kargilagtirildiginda LMA
CTrach grubunda daha iyi gériintii elde ettigimizden, zor entii-
basyon diisiiniilen hastalarda alternatif bir yontem olarak LMA
CTrach'in da kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: LMA CTrach, video laringoskop, endosko-
pik gdriintii skoru, endotrakeal entiibasyon

Girig

Objective: In this study, our objective was to compare the Cor-
mack and Lehane (C-L) sight scores of direct laryngoscopy in en-
dotracheal intubation with the endoscopic sight scores of the LMA
CTrach and video laryngoscope. We also compared the success of
endoscopy with the LMA CTrach and video laryngoscopy, intuba-
tion time, and its effects on haemodynamic and stress responses.

Methods: The study included 100 patients, with American Society
of Anesthesiologists (ASA) scores I-III and aged 18-65, who will
undergo elective surgery. Patients were randomly divided into two
groups: Group C and Group V. The patients in both groups under-
went direct laryngoscopy with a Macintosh laryngoscope, and their
C-L scores were recorded. In Group C, the patients were intubated
with the LMA CTrach, and in Group V, the patients were intubated
with a video laryngoscope. Patients’ haemodynamic parameters,
oxygen saturation, end-tidal carbondioxide, and endoscopic sight
scores were recorded.

Results: The demographic characteristics and the ASA classifications
of the groups were similar. When endoscopic sight scores were com-
pared with C-L, better sight was obtained in the LMA CTrach group;
no significant difference was detected in Group V. Regarding the suc-
cess of the intubation, no significant difference was detected between
groups. However, when intubation times were compared, there was a
significant difference between groups. The intubation time was longer
in Group C. There was no difference between groups in terms of the
percentage changes of haemodynamic parameters, oxygen saturation,
and end-tidal carbondioxide values of the patients.

Conclusion: In this study, when endoscopic sight scores were
compared, better visualization was obtained in the LMA CTrach
group. Therefore, in cases where intubation is difficult to apply in
patients, the LMA CTrach can be an alternative application.

Key Words: LMA CTrach, video laryngoscope, endoscopic sight
scores, endotracheal intubation

ava yolunu giivenli bir sekilde acik tutmak ve yeterli bir ventilasyon saglamak anestezistin en temel gorevlerinden

biridir. Yeterli ventilasyonun birinci sart giivenli bir hava yolunun saglanmasidir. Hava yolunun saglanmasinda
endotrakeal entiibasyon halen altin standartur. Eger konvansiyonel tekniklerle entiibasyonda bagarili olunamazsa
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video yardimli teknikler kullanilarak entiibasyon basaris ar-
triabilir (1, 2).

Laringeal maske airway (LMA) anestezi uygulamasi sirasinda
endotrakeal tiip (ETT) veya yiiz maskesi yerine; zor hava yolu
olan hastalarda ise ventilasyon ve ETT gecisini kolaylastirmak
icin kullanilabilir. Video teknolojisi ve fiber optik sistemler-
deki son gelismeler videolaringoskoplar ve LMA CTrach gibi
yeni entiibasyon araglarinin ve teknolojilerinin gelismesiyle
sonuclanmistir (3, 4).

DCI Video Laringoskop: Storz DCI video laringoskopisi
(Karl Storz, Tustlingen, Almanya) degisik boyutlardaki standart
laringoskopinin 151k kaynagina fiber optik bir kamera eklen-
mesini igeren bir tekniktir (Resim 1) (5, 6). Bu teknikte, la-
ringoskop bleydinin en distalinden yanstyan video goriintiileri
bir ekran iizerine, 80 derecelik bir gozlemleme acistyla beraber
aktarilir ve larinks yapilarinin goriintiilenebilmesi saglanir.

LMA CTrach: LMA Fastrach’in hava yolu tiiptiniin ucuna iki
adet fiber optik cismin eklendigi, modifiye edilmis bir versiyo-
nudur. Trakea entiibasyonu sirasinda devaml: video gériintiisii
saglayacak, ayrilabilir bir LCD ekrana sahiptir (Resim 2) (7).
Endotrakeal tiip, LMA CTrach i¢inden gegebilir, trakeaya giris

agist ayarlanabilir ve atravmatik olarak dizayn edilmistir.

Bu ¢alismada endotrakeal entiibasyonda direke laringoskopla
goriilen Cormack ve Lehane (C-L) gériintii skoru ile LMA
CTrach ve video laringoskopla elde edilen endoskopik goriin-
tii skorlarini ve ayni zamanda LMA CTrach ile video larin-
goskopun entiibasyon basarisini, entiibasyon siiresini, hemo-
dinamik yanit ve stres yanit iizerine etkilerini kargilagtirmay1
amagcladik.

Yontemler

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ye-
rel Etik Kurul onay1 (30.06.2008 tarihli ve 2008/201 nolu
karar) alindiktan sonra gergeklestirildi. Calismaya alinacak
hastalar 6nce bilgilendirildi, sonra da yazili ve sozlii onam-
lar1 alindi.

Calismaya 18-65 yas arasinda ASA I-IIT elekdif cerrahi uy-
gulanacak 100 hasta déhil edildi. Hamile, agiz ici veya bo-
yundan ameliyat gecirmis, gastrodzofageal refliisii, gecikmis
mide bosalmasi, ciddi akciger hastaligi ve kifoskolyozu olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin preoperatif muayene-
sinde yas, cinsiyet, kilo, disler, tiromental mesafe, mandibula
kosesi ile gene ucu uzunlugu, agiz agikligi, boyun hareketleri
ve Mallampati skorlar1 kaydedildi.

Hastalar rastgele 50%erli iki gruba aynldi. Grup C, LMA
CTrach ile entiibasyonu yapilan grup; Grup V, video larin-
goskop ile entiibasyonu yapilan grup.

Standart olarak DII derivasyonunda elektrokardiyografi
(EKG), noninvazif kan basinct (sistolik arter basinci, diyas-
tolik arter basinci, ortalama arter basinci), periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) monitérizasyonu yapildi. Her iki grup

icin de anestezi indiiksiyonu 2-3 mg kg propofol ve 1 mcg
kg fentanil ile saglands, kas gevsemesi icin 0,1 mg kg™ veku-
ronyum uygulandi.

Her iki gruba da dért yilini tamamlamis bir anestezi asista-
n1 tarafindan Macintosh Laringoskop ile direke laringoskopi
uygulanarak C-L skoru kaydedildi ve sonrasinda hastalar bir
dakika daha maske ile ventile edildi. Daha sonra yine dért
yilint tamamlamis ve daha 6nce LMA CTrach ve video larin-
goskopi ile beser defa bagarili entiibasyon yapmis bagka bir
asistan tarafindan da hava yolu girisimleri yapildi.

Grup Cdeki hastalarda LMA CTrach, dorsal yiizeyi kaygan-
lagtirict bir jelle kaplandiktan sonra orofarinkse yerlestirildi ve
kafi sisirilerek anestezi devresine baglandi. Hastanin ventilas-
yonu inspeksiyon, oskiiltasyon ve kapnografi ile dogrulandik-
tan sonra LMA CTrach ekrani baglant noktasina yerlestirildi
ve endoskopik goriiniim derecelendirme skalasi degerlendi-
rildi (Resim 3). Grade II ve iizeri goriintilerde LMA CTrach
ile diizeltici islemler yapilarak daha iyi bir endoskopik gé-

riintli elde edilmeye caligildi ve entiibasyon gerceklestirildi.

I Resim 1. DCI video laringoskopun pargalari

I Resim 2. LMA CTrach




Entiibasyon sonrasi ventilasyon inspeksiyon, oskiiltasyon ve
kapnografi ile dogrulandiktan sonra ekran ¢ikarildi ve LMA
CTrach kafi indirildi. Hasta mekanik ventilatdrden ayrilarak
endotrakeal tiipiin konnektorii ¢ikarildi ve tiip degistirici yar-
dimi ile endotrakeal tiip tizerinden LMA CTrach ¢ikarildi.
Konnektor tekrar yerlestirilerek hasta mekanik ventilatore
bagland:i. Grup V’de ise Macintosh Laringoskop ile C-L sko-
ru kaydedildi ve hastalar 1 dakika daha maske ile ventile edil-
di. Daha sonra video laringoskopi uygulanarak endoskopik
goriintii skoru degerlendirildikten sonra entiibasyon gergek-

lestirildi (Resim 4).

Direkt laringoskopi uygulanarak elde edilen C-L skoru ile Vi-
deo laringoskop ve LMA CTrach ile elde edilen endoskopik

I Resim 4. DCI video laringoskop ile entiibasyon sirasindaki

ekran goériintiisii
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goriintii skorlart kargilagtirildi. Ayni zamanda video laringos-
kop ve LMA CTrach icin entiibasyon siiresi, entiibasyon i¢in
yapilan girisim sayis1 ve yasamsal bulgulardaki degisiklikler
de kaydedildi.

Laringoskop bleydinin veya LMA CTrach'in dudaklara
degdirilmesi ile monitdrde soluk sonu karbondioksit dege-
ri goriilmesine kadar gecen siire entiibasyon stiresi olarak
kabul edildi. LMA CTrach ile tigiincii denemede de ba-

sarisiz olunan olgular Macintosh Laringoskop ile entiibe

edildi.

Perioperatif kardiyovaskiiler ve hemodinamik yanit olarak;
kalp atum hizi (KAH), sistolik arter basinct (SAB), diyastolik
arter basinct (DAB), ortalama arter basinct (OAB), periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) indiiksiyondan 6nce, indiiksi-
yondan sonra, entiibasyondan hemen sonra, entiibasyondan
sonraki 1. 3. 5. 10. 20. 25. ve 30. dakikalarda kaydedildi.
soluk sonu karbondioksit degeri ise entiibasyondan hemen
sonra, entiibasyondan sonraki 1. 3. 5. 10. 15. 20. 25. ve 30.
dakikalarda kaydedildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, USA) for Windows 15,0 pa-
ket programi ile yapildi. Veriler aritmetik ortalamatstandart
sapma, medyan (minimum-maksimum), frekans ve yiizde
seklinde verildi. Verilerin analizi Mann-Whitney U, Wilco-
xon, student t, iki oran ve ki-kare testleri kullanilarak yapild..

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Iki grup arasinda demografik ozellikler (yas, cinsiyet ve viicut
agirlign) ve ASA siniflamasinin dagilimlar agisindan anlamli

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarda diglerin anatomik yapist, tiromental (TM) mesa-
fe, mandibula ramusu ile ¢ene ucu arasindaki (MC) mesafe,
ag1z acikligi, boyun hareketleri ve Mallampati siniflamasi gibi
ozelliklerin dagilimi acisindan gruplar arasinda anlamli fark

yoktu (Tablo 2).

Gruplarin C-L siniflamasi ve endoskopik goriintii skorla-
rinin ayrintili dagilimi Tablo 3’te, gruplara gére ortalama
degerler ise Tablo 4’te gosterilmistir. LMA CTrach ile di-
rekt laringoskopiye gore daha iyi vokal kord goriintimii
elde edildi (p<0,05), Grup V’de ise anlaml: bir farka rast-
lanmada.

ITablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve ASA siniflamasinin dagilimi*

Yas (yil) Cinsiyet (E/K) Viicut agirligs (kg) ASA I/11/111
(Ort+SS) n (%) (Ort+SS) n (%)
Grup C 46,9+13,6 24/26 (48/52) 76,9+14,2 23/25/2 (46/50/4)
Grup V 43,5£14,0 21/29 (42/58) 75,1£16,0 32/18/0 (64/36/0)
*p>0,05. ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; OrtSS: ortalamatstandart sapma; E: erkek; K: kadin
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Tablo 2. Diglerin anatomik yapisinin, TM mesafenin,
MG mesafenin, agiz agikliginin, boyun hareketlerinin ve

ITablo 4. Gruplarin Cormack- Lehane ve endoskopik

goriintii skorlarinin dagilimi (ortalamasstandart sapma)

Mallampati siniflamasinin gruplara gére dagilimi Cormack-Lehane Endoskopik goriintii
Grup C (n=50) Grup V (n=50) skoru skoru P
n (%) n (%) Grup C 1,6£0,5 1,30,7 0,017
Digler Grup V 1,4+0,6 1,4+0,7 0,782
Normal 36 (%72) 41 (%82) Student t testi kullanilmistir.
One Cikik 2 (%4) 1 (%2)
Protez 12 (%24) 8 (%16) Tablo 5. Entiibasyon siiresi ve entiibasyondan hemen
TM mesafe sonraki soluk sonu karbondioksit degerlerinin gruplara
gore dagilimi, median (minimum-maksimum)
>6 cm 49 (%98) 48 (%96)
<6 cm 1 (%2) 2 (%4) Grup C GrupV P
MC mesafe Entiibasyon siiresi (sn) 84,0 (12-165) 36,5 (14-130) <0,0001
Entiibasyondan hemen
e UGy 47 (694) sonraki soluk sonu 32,0 (20-41) 32,0 (22-38) 0,215
<9 cm 0 (%0) 3 (%06) karbondioksit degeri
Aglz aglkllgl Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Normal 48 (%96) 50 (%100)
Kistcls 2 (%4) 0 (%0) Tablo 6. Indiiksiyondan énceki ve entiibasyondan
- hemen sonraki hemodinamik parametrelerin degisim
Boyun hareketi .. .. .. .
ylizdelerinin gruplara gére dagilimi
Normal 46 (%92) 49 (%98)
s S Grup C GrupV
Kisitls 4 ( /\')8) 1 (/02) (n=50) (n=50) p
Mallampati Sistolik arter basinct 3,94:21,48 5362601 0,945
I 34 (%68) 38 (%76) Diyastolik arterbasincr ~ 5,70£1830  4,12¢2221 0917
I 16 (%32) 12 (%24) Ortalama arter basinci 0,86+18,57  0,20+24,65 0,899
*p>0,05. TM tiromental mesafe; MC: Mandibula ramusu ile ¢ene ucu Kalp hizt 3.83:14.48 2.84:14.11 0,908
arasindaki mesafe
Oksijen satiirasyonu 1,56£1,77 1,45+1,41 0,757

ITablo 3. Gruplarin Cormack- Lehane siniflamasi ve

endoskopik goriintii skorlarinin ayrinuli dagilimi

Grup C n (%) Grup V n (%)

Cormack-Lehane siniflamast

I 20 (40) 33 (66)

I 28 (56) 14 (28)

III 2 (4) 3 (6)

v 0 (0) 0 (0)
Endoskopik goriintii

I 38 (76) 34 (68)

11 9 (18) 13 (26)

111 0 (0) 2 (4)

v 3 (6) 1(2)

Grup Cde 44 (%88) vakada ilk denemede, 3 (%6) vakada
ikinci denemede entiibasyonda basarili olundu, 3 (%6) va-
kada ise tigiincii denemede de entiibasyon basarisiz olup DL
ile entitbasyon gerceklestirildi. Grup V'de 47 (%94) vakada
ilk denemede, 3 (%6) vakada ikinci denemede entiibasyon
basarildi. Her iki grup arasinda entiibasyon bagarisi agisindan
anlamli fark bulunamadi (p=0,212).

Hastalarin entiibasyon siireleri ve entiibasyondan hemen
sonraki soluk sonu karbondioksit degerleri Tablo 5’te goste-
rilmigtir. Gruplar arasinda entiibasyon siireleri karsilagtirildi-
ginda Grup Cde Grup V’ye gore anlamli derecede uzun bu-
lundu (p<0,001). Entiibasyondan hemen sonraki soluk sonu
karbondioksit degerlerinde anlamli bir fark bulunamad.

Indiiksiyondan 6nceki ve entiibasyondan hemen sonraki sis-
tolik arter basinci, diyastolik arter basinci, ortalama arter ba-
sinct, kalp hizit ve oksijen satiirasyonu degerleri degisim yiiz-
deleri farki agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi (Tablo 6).
Tartigma

Klinik pratiklere laringoskopun girmesinden beri biitiin gi-
risimler laringoskop bleydi’nin geklini mitkemmel yapmaya
yoneliktir. Bu girigimlerin amaci larinks yapilarinin daha iyi
goriinmesini saglamak ve endotrakeal entiibasyonun baga-
11 oranini ararmakur. Entiibasyon giicliigii diisiiniilmeyen
anatomik yapiya sahip hastalarda bile bu modifikasyonlara
ragmen trakeal entiibasyon her zaman bagarili olmayabilir.
Beklenmedik zor hava yolu ile kargilagildig1 zamanlarda veya
fizik muayenesi sonucu entiibasyon zorlugu diisiiniilen hasta-



larda indiiksiyon 6ncesinde alternatif entiibasyon aletlerinin
(LMA, LMA Fastrach, LMA CTrach, video laringoskop, fiber

optik laringoskop, vb.) hazirlanmas gerekir.

Timmerman ve ark. (8) 60 hastada, LMA CTrach ile yap-
tiklart calismada 6nce DL ile C-L skorunu belirlemigler ve
daha sonra LMA CTrach kullanarak entiibasyon denemisler-
dir. LMA CTrach ile hem entiibasyon hem de ventilasyonda
yiiksek bagsar1 orani yakalamiglardir. Goriintii skoru grade III
ya da IV olsa bile trakea entiibasyonunun basariyla gercekles-
tirilebilecegini bildirmislerdir. Liu ve ark. (9) elektif cerrahiye
alinacak 100 hastada yaptiklari aragtirmada LMA CTrach’in
entiibasyon basarisint aragtirmiglardir. Yiiz hastada da venti-
lasyon saglanmus, ancak larinks goriintiisii elde etmede ve en-
tiibasyonda DLnin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. LMA
CTrach ile entiibasyon siiresini 166 sn (114-233) olarak bul-
muslardir. Yine Liu ve ark. (10) bir bagka calismada LMA
CTrach yerlestirildikten sonra hastalarin hepsini ventile ede-
bilmigler, bununla birlikte hastalarin sadece %31’inde glottisi
tam olarak gorebilmislerdir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
diizeltme manevralari ile net goriintii elde etmelerine ragmen
birkag hastada basarisiz olmuglardir. Entiibasyon icin gerekli
ortalama zamani 118 sn olarak bulmuglardir.

Calismamizda LMA CTrach grubundaki hastalarin hepsinde
ilk denemede ventilasyon saglandi. LMA CTrach ile direke la-
ringoskopiye oranla daha iyi endoskopik goriintii elde edildi.
Hastalarin 45’i birinci denemede entiibe edildi. Aspirasyon
ve diizeltme manevralar1 yapildiktan sonra kalan 5 hastanin
2’sinde net goriintii elde edilebildi ve basariyla entiibe edildi.
Fakat diger 3 hastada net bir goriintii elde edilemedigi icin
entiibasyonda basarili olunamadi ve DL ile entiibe edildi.
LMA CTrach ile entiibasyon siirelerinin median degeri 84 sn
olarak bulundu.

LMA CTrach ile yapilan ¢aligmalarda entiibasyon siiresi uzun
bulunsa da ventilasyonun hemen saglanmasi avantaj olarak
goriinmektedir. Ayrica ilk yerlestirmede biitiin hastalarda iyi
gorintii elde edilememesine ragmen diizeltme manevralari
sonrast biiyiik ¢ogunlugunda iyi bir endoskopik gériiniim

elde edilebilir.

Macnair ve ark. (11) 2-16 yas grubunda ¢ocuklarda hava yo-
lunu saglamada video laringoskop (VL) ve direkt laringosko-
piyi karsilagtirmiglardir. Ortalama entiibasyon siiresini DL ile
12 sn, VL ile 22,5 sn bulmuslardir. Otuz hastada 6nce DL
ile C-L skoru degerlendirilmig sonra VL ile entiibe edilmis,
30 hastada ise tam tersi 6nce VL ile endoskopik goriintii de-
gerlendirilmesi yapilmus, sonrasinda DL ile entiibe edilmistir.
Sonug olarak entiibasyon siiresini uzatsa da VL nin DLden
daha iyi glottis goriintiisii sagladigini bildirmiglerdir. Van
Zundert ve ark. (12) elektif cerrahiye alinacak 450 hastay:
150%erli 3 gruba ayirip DL ile goriintiiniin yani sira 3 VL
gesidini (Glidoscope Ranger, Storz V- Mac ve Mc Grath series
-5) karsilagtirmuglardir. Hepsinde de griintii skorlarint DLye
gore daha iyi bulmuglardir. Entiibasyon stireleri kargilagti-
rildiginda Glidoscope ranger ile 34+20 sn, Storz V- Mac ile

Giimiis ve ark. LMA CTrach ve Video Laringoskop

18+12 sn ve Mc Grath series- 5 ile de 38+23 sn olarak tespit
edilmigtir. Ayni zamanda Storz V-Macda hastalarin %7’sin-
de stile kullanilirken digerlerinin %50’sinde stile kullanmak
zorunda kalmiglardir. Buradan anlagilacagi gibi Storz V-Mac’
da entiibasyon siiresi digerlerine gore kisa ve entiibasyonun
daha kolay oldugu goriilmiistiir. Glidoscope Ranger ile 64
hastada entiibasyon igin stileye ihtiya¢ duyulmus, bunlarin
da 49’u ilk denemede, 15’i ikinci ve iiciincii denemede en-
tiibe edilmigtir. Mc Grath series- 5 marka video laringoskop-
la 88 hastada stileye ihtiya¢ duyulmus ve bunlarin 65’1 ilk,
23’ii ikinci denemede entiibe edilmistir. Storz V- Mac video
laringoskopla 10 hastada stileye ihtiya¢ duyulmus, bunlarin
81 ilk, 2’si ikinci denemede entiibe edilmistir. Sonug olarak
VL nin entiibasyon igin iyi kogullar ve glottis goriintiisii sagla-
dig1 ancak bunun kolay ve bagsarili trakeal tiip yerlestirilmesi-
ni garanti edemeyecegi belirtilmigtir. Vlaten ve ark. (13) dort
yas ve alt 56 ¢ocukta entiibasyon icin, standart direke larin-
goskopi ile STORZ video laringoskopiyi kullanmiglardir. En
iyi goriintiilenme zamani DLde ortalama 5,5 sn iken VLde
7 sn, entiibasyon zamani DLde 21 sn iken VLde 27 sn, glot-
tik aciklik yiizdesi DIde %97,5, VLde %100 bulunmustur.
Storz VL nin ¢ocuklarda glottisin goriintillenmesinde ileri bir
diizey sagladigi bununla birlikte entiibasyon icin daha uzun
zaman gerektigi goriilmiigtiir.

Hassan ve ark. (14) yapuklari ¢alismada, direkt laringoskopi-
de bleyd ile dil kokiine basinin propriyoseptif uyart ile hiper-
tansiyon, tasikardi ve katekolamin seviyesinde artiga neden
oldugunu bildirmislerdir. Trakea entiibasyonunun ise larinks
ile trakeadaki reseptorleri uyararak hemodinamik yanit ve
epinefrin cevabini kuvvetlendirdigini rapor etmiglerdir. Bagka
bir caligmada (15) ise hastalar iki gruba ayrilmig ve birinci
gruba 10 saniye siireyle laringoskopi uygulanmis, sonrasinda
ise maske ile ventilasyon saglanmus, ikinci gruba ise 10 saniye
laringoskop uygulandiktan sonra hastalar entiibe edilmistir.
Indiiksiyon 6ncesi ve sonrasi iki grup arasinda adrenalin ve
noradrenalin seviyeleri, arter kan basinct ve kalp aum hizi
degerlerinde anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir. Di-
reke laringoskop tarafindan uyarilan supraglottik bolgedeki
doku irritasyonunun trakeal entiibasyona sempatoadrenal
cevabin esas sebebi oldugunu bildirmislerdir. Caligmamiz-
da her iki gruba da direke laringoskopi uygulanmig ve sonra
LMA Ctrach veya video laringoskop ile entiibasyon yapilmus-
ur. Hemodinamik parametrelerin indiiksiyondan 6nceki ve
entiibasyondan hemen sonraki degerlerinin degisim ytizde-
lerinin benzer olmasi, hem LMA CTrach hem de videolarin-
goskopi ile supraglottik bolgeye, larinkse ve trakeaya benzer
uyaranlarin meydana geldigini gostermektedir. Ancak ¢alisma
yontemimiz nedeniyle bu iki ydntemin hemodinamik yanit
tizerine etkileri direkt laringoskopi ile kargilagtirilamamigtur.

Biz VL ile yapugimiz calisgmamizda ‘Storz V- Mac’ marka
video laringoskopu kullandik. Direk laringoskopi ve VL ile
elde edilen glottis goriiniimiinde birbirlerine iistiinliikleri
gozlemlenmedi. Entiibasyonda 4 hastaya krikoid basi yapilds,
higbir hastada stile kullanilmadi ve %100 entiibasyon bagari-
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st elde edildi. Entiibasyon siirelerinin median degeri 36,5 sn
olarak bulundu.

LMA CTrach ile kargilastirildiginda entiibasyon siiresinin
VLde daha kisa olmasi, entiibasyon bagarisinin daha yiiksek
olmasi ve DL ile goriintii skorlar arasinda fark olmamasi ne-
deniyle VL nin giinliik pratikte daha yaygin ve kolaylikla kulla-
nilabilecegi goriilmektedir. Ventilasyonun hemen saglanmas,
entiibasyon sonrasi soluk sonu karbondioksit diizeylerinin VL
ile benzer olmast ve endoskopik gériintii skorunun daha iyi
olmasi gibi avantajlari nedeniyle zor entiibasyon diisiiniilen ol-

gularda ise LMA CTrach VLye gore oncelikli tercih edilebilir.
Sonug

Yaptigimiz caligma neticesinde video laringoskopun giin-
litk pratikte rahatlikla kullanilabilecegi, LMA CTrach’in ise
pratik kullaniminin daha zor oldugu kanaatine vardik. An-
cak endoskopik goriintii skorlart kargilagturildiginda LMA
CTrach grubunda daha iyi bir goriintii elde edildiginden, zor
entiibasyon diisiiniilen hastalarda alternatif bir yontem olarak
LMA CTrach’in da kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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