Journal of Anesthesia - JARSS 2013; 21 (4): 230 - 234 Kaya et al: The Retrospective Analysis of Direct Laryngoscopy Anesthesia

KLINIK CALISMA / CLINICAL RESEARCH

2000-2010 YILLARI ARASINDA DIiREKT LARiNGOSKOl.’i UYGULANAN
HASTALARIN ANESTEZi YONUINDEN RETROSPEKTIF ANALizi

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE PATIENTS WHO UNDERWENT DIRECT
LARYNGOSCOPY IN TERMS OF ANESTHESIA BETWEEN 2000 AND 2010

Osman KARAKUS, Faik Emre USTUN, Cengiz KAYA, Elif Bengi SENER, Fatih OZKAN,
Ersin KOKSAL, Yasemin Burcu USTUN

Ondokuz Mayis liniversitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Departmani, Samsun

Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Department of Anesthesiology, Samsun, Turkey

OZET

Amag: Calismamizda 2000-2010 yillart arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD’de direkt laringoskopi (DL) yapilan 2233 hastanin retrospektif epidemiyolojik analizi hedeflenmistir.

Yontem: Preoperatif-intraoperatif anestezi kayit formlari ve hastane bilgisayar sistemi taranarak verilere ulagildi.

Bulgular: DL yapilan hasta sayilarimin yillara gore arttigi, hastalarin %57'sinde endikasyon olarak larinksin benign ve malign
hastaliklarinin yer aldigi, %88’ inin erkek oldugu, %54’ iiniin 45-65 yas grubunda yer aldigi, %15 nin ASA 3-4 oldugu, %98’ inde
cerrahinin elektif uygulandigi ve %64,5 inin bir ya da daha fazla ek sistemik hastaligr oldugu goriildii. Hastalarin %6,3’ iinde
(140 hasta) entiibasyon giicliigii oldugu belirlendi. Hastalarin 1542’sinin (%69,1) Mallampati skoruna (MS) ulasilabildi. Buna gére
1482 hasta (%96) MS 1-2, 60 hasta (%4) MS 3-4 olarak saptandi. Anestezi uygulamasinda en ¢ok kullanilan ajanlar; indiiksiyonda
propofol (%93), kas gevsetici olarak siiksinilkolin (%48) ile mivakuryum (%39), anestezinin siirdiiriilmesinde sevofluran (%56) ve
azot protoksit (%68) oldugu belirlendi. Son yillarda, propofol, rokiironyum ve remifentanil kullaniminin arttigi saptandi.

Sonug: Diizenli ve sistematik bir sekilde tutulan anestezi kayitlarindan genis hasta serilerini kapsayan bir¢cok ¢alisma
yapilabilecegi ve bu tarz retrospektif calismalarin belli periyotlarla tekrarlanmasinin hem ayni klinikteki uygulamalarin siirekli
olarak degerlendirilmesine, hem de klinikler arasi karsilastirma yapilmasina imkan vererek anesteziyolojinin geligimine katki
saglayacagi kanisina varild.

ANAHTAR KELIMELER: Laringoskopi, Anestezi, Epidemiyoloji

SUMMARY

Objective: In our study we aimed to retrospectively analyze a total of 2.233 patients who underwent direct laryngoscopy (DL)
between 2000 and 2010 at Ondokuz Mayis University, Department of Anesthesiology.

Method: The data were obtained by analyzing preoperative-intraoperative anesthesia registration forms and hospital
computerized-automation system.

Results: According to the results, the number of patients underwent DL increased over the years, the indication in 57% of the
patients was benign and malignant diseases of the larynx, 88% of the patients were male, 54% were aged between 45 and 65, 15%
had an ASA score of 3-4, 98% were underwent elective surgery and 64,5% had one or more additional systemic disease. 6,3% of
the patients (140 patients) were identified as having a difficult intubation. Mallampati score (MS) could be obtained for only 1542
patients (69,1). Accordingly, 1482 patients (%96) had a Mallampati score of 1-2 and 60 patients (%4) had a Mallampati score of
3-4. The most commonly used agents in anesthesia were propofol (93%) for induction, succinylcholine (48%) and mivacurium
(39%) as muscle relaxants, sevoflurane (%56) and nitrous oxide (68%) in maintenance. In recent years, the use of propofol,
rocuronium, and remifentanil was increased.

Conclusion: We suggest that several studies can be done from anesthesia records maintained regularly and systematically,
and doing these studies at certain intervals may contribute to continuous assessment of the clinical interventions and to the
development of anesthesiology, enabling comparisons to be made between clinics.
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GIRIS

Modern anestezi ilk olarak 1846 yilinda William
Morton tarafindan eter uygulanarak gergeklestirilmistir.
Anestezi uygulamasina ait kayitlar, ilk kez 1894 yilinda
Ernest Amory Codman tarafindan tutulmustur (1). Dii-
zenli bir sekilde kaydedilmis anestezi kayitlarindan aylik,
yillik faaliyet raporlart ¢ikartilmasinda, veri analizleri ile
retrospektif epidemiyolojik caligmalarda faydalanilabili-
nir. Bu ¢alismalar da anestezi uygulamalarinin kalitesini
artirir ve anesteziyolojinin gelismesine katki saglar (2).

Direkt laringoskopi (DL); hastalarin laringeal yapila-
rini, glottis ve vokal kordlar1 gorerek degerlendirmek,
bu bolgenin patolojilerine tan1 koymak i¢in biyopsi yap-
mak ve gerekli durumlarda tedavi amaclh girisimlerde
bulunmak i¢in yapilir.

Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD’de 2000 ile
2010 yillart arasinda DL yapilan 2233 hastanin anestezi
kayit formlarindaki verileri degerlendirilerek retrospek-
tif analizi hedeflenmistir. Yaptigimiz calisma ile DL cer-
rahisi sirasinda uygulanan anestezi siirecini degerlendir-
memiz miimkiin olacaktir. Amacimiz DL nedeniyle cer-
rahi uygulanacak hastalarda yol gosterici olabilecek bir
veri kaynag1 hazirlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay: alindiktan sonra Ondo-
kuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’nda yapildi. Verilere agir-
likl1 olarak preoperatif ve intraoperatif anestezi kayit
formlarindan ulagildi. Baz1 verilere ulagmak i¢in ise has-
ta dosyalarindaki kayitlardan ve hasta kayitlarinin ve
bilgilerinin tutuldugu hastane bilgisayar sisteminden
faydalanildu.

BULGULAR

On bir yillik siirecte, kulak burun bogaz (KBB) ame-
liyat odasinda 2233 hastaya DL uygulanmistir. DL yapi-
lan hasta sayisinda yillara gore istatistiksel olarak an-
laml1 artig vardir (Sekil 1) (p<0,05). Hastalarin 276’s1-
nin (%12) kadin, 1957 sinin (%88) erkek oldugu goriil-
mektedir (p<0,05). Yas dagilim: incelendiginde; ortala-
ma hasta yasmin 42,7 oldugu ve hastalarin 1212’sinin
(%54) 45-65 yas grubunda, 469 unun (%21) 65 yas iize-
ri grupta oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Klinigimiz KBB ameliyathane odasinda, 2005 ve
2010 yillar1 arasinda DL yapilan hastalarinin endikasyon
dagilimi1 Tablo I’de gosterilmistir. 2000-2005 yillar1 ara-
sinda bilgisayar kayit sistemi olmadigi i¢in bu yillara ait
endikasyon bilgilerine ulagilamamuistir.
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DL yapilan hastalarin cerrahiye kabul sekli incelen-
diginde; 2183’iiniin (%98) elektif, 50’sinin (%2) acil ol-
dugu goriilmektedir (p<0,05). Hastalarin ASA skoruna
gore dagilimi; ASA 1 %39, ASA 2 %46, ASA 3 %14 ve
ASA 4 %1 olarak bulunmugtur (p<0,05).

Calismamizda hastalarin %64,5’inin ilave sistemik
hastalig1 oldugu, bunlarin da %20’sinde kardiyovaskiiler
sistem, %21’inde solunum sistemi, %6’sinda endokrin
sistem hastalig1 bulundugu goriilmiigtiir.

Indiiksiyonda hastalarin 103’iinde (%4,5) tiyopental,
2084’iinde (%93) propofol, 36’sinda (%2) etomidat,
2’sinde (%0,1) ketamin, 8’inde (%0,4) inhalasyon ajani
kullanildig: saptanmigtir (Sekil 2). Entiibasyonda ve
anestezi uygulamasinin siirdiiriilmesinde kullanilan kas
gevsetici ajan olarak, hastalarin 1075’inde (%48) siiksi-
nilkolin, 864’linde (%39) mivakiiryum, 63’iinde (%3)
sisatrakiiryum, 75’inde (%3) vekiironyum, 146’sinda
(%6,4) rokiironyum ve 10’unda (%0,6) atrakiiryum kul-
lanildig1 belirlenmigtir. Anestezi uygulamasinin siirdii-
riillmesinde kullanilan anestezik ajan ise, hastalarin
1261’inde (%56) sevofluran, 934’iinde (%42) desflu-
ran, 38’inde (%2) izofluran olarak saptanmistir (Sekil
3). idamede kullanilan analjezik ajan incelendiginde,
hastalarin 620’sinde (%28) remifentanil, 80’inde
(%4) fentanil, 1533’linde (%68) azot protoksit kullanil-
dig1 saptanmustir.

Intraoperatif steroid kullamim1 incelendiginde; 2233
hastanin 1616’sinda (%72) steroid kullanildigi, 617 sin-
de (%28) steroid kullanilmadig1 saptanmistir. Anestezi
uygulama siirelerinin ortalamasi 35 + 14 dakika olarak
belirlenmigtir.

Hastalarin 221’inde (%9) postoperatif komplikasyon
gelismigtir ve gelisen komplikasyonlarin %1’i solunum
sistemi, % 8 kardiyovaskiiler sistemle ilgilidir.

Postoperatif komplikasyon gelisme oranlari, 45-65
yag grubu ve 65 yas iizeri grupta, diger gruplara gore;
ayrica ilave sistemik hastalig1 olan hastalarda da olma-
yanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

DL yapilan hastalarin 140’mnda (%6,3) entiibasyon
giicliigii goriilmiistiir. Bunlarin 19°u (%7) kadm, 121’1
erkektir (%6) (p>0,05). Entiibasyon giicliigiinde yas
gruplan acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Calismamizda; 1542 hastanin Mallampati skoru
(MS) degerlendirilmistir. Buna goére hastalarin %70 MS
1, %26 MS 2, %3 MS 3 ve %1 MS 4 oldugu goriilmek-
tedir. Ayrica MS 3 olan hastalarin %62,3’iinde, MS 4
olan hastalarin %57,1’inde entiibasyon giicliigti gortil-
miistiir (p<0,05).

Cormack-Lehane siniflamas1 (CLS) degerlendirilen
hastalarin %78’1 CLS 1, %14’i CLS 2, %6’s1 CLS 3,
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9%2’si CLS 4 oldugu goriildii. CLS 3 olan hastalarin
%70’inde, CLS 4 olan hastalarin ise %92’sinde entiibas-
yon giicliigiine rastlanmigtir (p<0,05).

DL yapilan hastalarin 1552’sinin zor hava yolu hika-
yesi sorgulanmistir. Bunlarin 16’sinda (%1) zor hava
yolu hikayesi bulunmaktadir. 16 hastanin 12’sinde
(%73,3) entiibasyon giicliigiine rastlanmigtir (p<0,05).

Boyun hareket kisithiligi 1501 hastada degerlendiril-
migtir. Bunlarinda 51’inde (%3) boyun hareket kisitlilig1
mevcuttur. Bu hastalarin 40’inda (%78,4) entiibasyon
giicliigiine rastlanmistir (p<0,05).

Tiromental mesafe kisalig1 degerlendirilen 1511 has-
tadan, 41’inde (%3) tiromental mesafe kisalig1 mevcut-
ken, bu hastalarinda 33’iinde (%80,5) entiibasyon giic-
liigtine rastlanmistir (p<0,05).

DL yapilan hastalarin 242’sinde (%10,8) vokal kord-
da kitle bulunmugtur. Bu hastalarin 110’unda (%45,2)
entiibasyon giicliigiine rastlanmistir (p<0,05).

TARTISMA

DL anestezisinin hedefleri, laringoskopun yerlestiril-
mesi ve cerrahi girisim siiresince cerrahi sahanin hare-
ketsiz olmasini saglamak iizere derin kas gevsemesi, hava
yolunun manipiilasyonu sirasinda yeterli oksijenizasyo-
nun, ventilasyonun ve hizla degisen cerrahi uyar1 donem-
lerinde kardiyovaskiiler stabilitenin saglanmasidir (3).

DL yapilan hasta sayisi 2003’ten baslayarak 2007
yillarma kadar artt1g1, 2008 yilinda azaldig1 gézlemlen-
mig olup, 2009 yilindan sonra tekrar artt1g1 gozlenmek-
tedir (Sekil 1). Bu dalgalanmanimn 2005 yilinda fakiilte-
mizin bilgisayar kayit programim1 kullanmaya gecme-
siyle kayitlarin daha diizenli tutulmasina, ilerleyen yil-
larda bu hassasiyetin azalmasina bagl oldugu diisiiniil-
mektedir.

Tablo I: 2005 ve 2010 yillar: arasindaki DL endikasyonlari (n,%).

DL Endikasyonlar1 Say1 Yiizde
Larinks benign hastaliklar1 347 23%
Larinks malign hastaliklar 504 34%
Larinks konjenital defektleri 11 1%
Larinks enfektif hastaliklar 66 4%
Trekea, brong, AC hastaliklar1 20 1%
Ozefagus hastaliklar1 91 6%
Hipofarenx hastaliklar1 74 5%
Yabanci cisim aspirasyonu 12 1%
Ses kisiklig1 167 11%
Dispne 56 4%
Diger 125 10%
Genel Toplam 1.473 100,00
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Sekil 1. Yillara gore DL yapilan hasta sayilarinin dagilim (n=2233)

Literatiirde larinks tiimorleri (6zellikle maligniteleri)
en sik 5. ve 7. dekatlar arasinda goriilmekte ve erkek ka-
din orani1 5/1-20/1 arasinda degisiklik gostermektedir (4,
5). Calismamizda ise olgularin erkek/kadin orani yakla-
stk 7/1 oldugu ve en sik 45-65 yas ile 65 yas iistii grup-
larda oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Bozkurt ve ark. (6) yaptiklar retrospektif bir ¢alig-
mada, genel anestezi altinda entiibe edilen 2733 vaka-
nin 2507’sinin (%92) elektif, 226’sinin (%8) acil vaka-
lardan olustugunu bildirdiler. Caligmamizda ise olgula-
rin %98’nin elektif, %2’sinin acil olarak cerrahiye alin-
dig1 goriildii. Yine ayni ¢alisgmada ASA 1-2 orant %92
iken, ¢calismamizda bu oran %85 olarak bulundu.

Hizli ve diizgiin bir derlenmenin 6nemli oldugu gii-
niibirlik cerrahide, indiiksiyon ajan1 olarak propofol da-
ha iyi derlenme profili ile barbitiiratlarin ve benzodiya-
zepinlerin yerini almistir. Propofol ayrica daha diisiik
bulant: insidansina sahip oldugundan indiiksiyon ajani
olarak iyi bir secenektir (7, 8). Calismamizda, anestezi
indiiksiyonunda propofoliin ilk tercih oldugu goriildii.
Indiiksiyon ajanlarinin yillara gére kullanim oranlar1 Se-
kil 1°de goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda basarili entiibasyon orani siik-
sinilkolin ve rokiironyum arasinda benzer bulundu. Pa-
tanwala ve ark. (9) siiksinilkolin ve rokiironyum kulla-
narak yaptiklar1 bir aragtirmada 327 hastay1 incelediler
ve bagarili entiibasyon oraninin iki grupta ayni oldugunu
gordiiler (siiksinilkolinde ve rokiironyumda %73). Feld-
man ve ark. (10) entiibasyon kalitesi agisindan rokiiron-
yum uygulanan gruplar ile siiksinilkolin uygulanan
gruplar arasinda fark olmadigini belirttiler. Caligmamiz-
da entiibasyon ve idamede kas gevsetici ajan olarak en
sik siiksinilkolin (%438), ikinci siklikla mivakiiryum’ un
(%39) kullanildig1 ve son yillarda ise rokiironyum
(%6,4) kullanma oranmin arttig1 goriildii. 2006 yilindan
itibaren her gecen yil rokiironyum kullanim orani artti,
2010 yilinda da tiim olgularin %55’inde rokiironyum
kullanildi. Rokiironyum kullaniminin son yillarda artmis
olmasini, bu ilacin kisa siirede entiibasyona imkan sag-
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lamasina ve hizli bir sekilde antagonize edilebilmesine
bagliyoruz. Mivakiiryumun da ikinci sirada tercih edil-
mesi etki siiresi kisa olan bir nondepolarizan ajan olma-
sindan kaynaklanabilir. Siiksinilkolin kullaniminin git-
tikce azalmasinin, bilinen yan etkileri ve alternatif kas
gevseticilerin kullanima girmesi nedeniyle oldugunu dii-
siinliyoruz.

Anestezi uygulamasinin siirdiiriilmesinde yeterli
anestezi derinliginin ve hemodinamik stabilitenin sag-
lanmasi, derlenmenin hizli olmas1 hedeflenen bir husus-
tur. Calismamizda ise bu hedefe ulagmak icin anestezi
uygulamasinin siirdiiriilmesinde en sik sevofluran
(%56), sonra desfluran (%42) kullanildigin1 saptadik.
Yillara gore dagilimlarina baktigimizda bazen sevoflu-
ranin, bazen de desfluranin daha sik kullanildigini gor-
diik (Sekil 2). Bu dalgalanmanin, farkli anestezistlerin
farkli se¢imine, indiiksiyonda inhalasyon anestezigi kul-
lanimina ve hastanemiz ila¢ stok durumuna bagl oldu-
Sunu diisiiniiyoruz.
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Sekil 2. Indiiksiyonda kullamlan anestezik ajan oranlar ve yillara
gore dagilimi (n=2233).
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Sekil 3. idamede kullamlan anestezik ajan oranlari ve yillara gore
dagilim (%).

Calismamizda, analjezik ajan olarak en sik azot pro-
toksit kullanildigi, ilerleyen yillarda ise remifentanil
kullaniminin artmis oldugu goriildii. Remifentanil den-
geli inhalasyon anestezisinde tercih edilen bir opioiddir
(11-13). Remifentanil klinigimizde 2002 yilinda kulla-
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nilmaya baglandi ve klinik deneyimin artmasiyla kulla-
nimi da artti.

Literatiirde 6dem olusumunu sinirlandirmak ya da
azaltmak ve ddeme bagli postoperatif komplikasyon ar-
tisin1 azaltmak igin steroid kullanimi vurgulanmaktadir.
Jean ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada postopera-
tif gelisen larinks 6demi insidans1 %4 olarak bulundu
(14). Calismamizda, postoperatif ddem gelisimini onle-
mek icin steroid kullanilan olgu sayisi yillar ilerledikge
azalmig olup, tiim hastalarin %72’sine kullanildig1 sap-
tandi. Bu azalmanin nedeninin her hastada rutin uygu-
lanmasindan vazgecilmesi ve farkli cerrah ve anestezist-
lerin farkli secimlerde bulunmasina bagli oldugu diisii-
niiyoruz.

Anestezi siiresi; yapilan operasyonun tipi, cerrahi
teknikler, hastanin fiziki durumu, anestezist ve cerrahin
becerisi gibi faktorlere baghidir. Calismamizda anestezi
uygulama siire ortalamas1 3514 dk olarak bulundu ve
intraoperatif ilave iglem yapilan hastalarin anestezi siire-
lerinin daha uzun oldugu goriildii.

Kardiyak komplikasyonlar postoperatif komplikas-
yonlarin en dnemli ve en sik nedenlerinden biridir (15).
Calismamizda da postoperatif donemde hastalarin
%9’unda bir ya da daha fazla komplikasyon gelistigi ve
en sik gelisen komplikasyonun kardiyovaskiiler sisteme
(%8) ait oldugu goriildii.

Sabanci ve ark. (16) yaptiklari ¢aligmada entiibasyon
giicliigii oranin1 %4, Cormack ve ark. (17) %1, Hudson
ve ark. (18) ise %3 olarak bildirmislerdir. Yapilan bir
meta analizde ise entiibasyon giicliigli oran1 genel popii-
lasyonda %1,5-13 olarak belirlendi (19). Ulkemizde ya-
pilan prospektif ¢alismalarda bu oranin %2-10 arasinda
oldugu bildirildi (20). Calisgmamizda entiibasyon giiglii-
gii orant %6,3 olarak bulundu. Sonuglarimizda gii¢ en-
tiilbasyon oraninin yiiksek ¢ikmasi olgularin larinks pa-
tolojileriyle ilgili olmasidan kaynaklanabilir.

Vasilios (21) ve Sheff (22) yaptiklar1 caligmalarda
zor entiibasyon oraninin erkeklerde daha yiiksek oldu-
gunu bildirdiler. Calismamizda ise bu oran kadin hasta-
larda daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi.

Entiibasyon gii¢liiglinii 6nceden tahmin edebilmek
icin entiibasyon tarama testleri olarak adlandirilan bazi
testler kullanilmaktadir. Bu testlerden bazilar tiromental
mesafe, sternomental mesafe, boyun ekstansiyonu, Mal-
lampati ve Cormack-Lehane testleridir (23, 24). En ¢ok
kullanilan degerlendirme ve smiflama yontemi ilk kez
zor entiibasyon degerlendirilmesinde kullanilan ancak
daha sonra Friedman tarafindan modifiye edilen Mal-
lampati siniflamasidir (25).
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Meta analiz ¢alismalarinda preoperatif uygulanan
gii¢ entiibasyon testlerinin, tek baglarina riski tahmin
edici degerlerinin diisiik oldugu, kombine testlerin daha
uygun oldugu, ozellikle Mallampati ve tiromental mesa-
fe kombinasyonunun pozitif prediktif degeri artirdig1 so-
nucuna varilmigtir (26, 27). Mallampati testi ve tiromen-
tal mesafe degerlendirilmesi gibi birkag¢ yatak basi testi-
nin birlikte kullanilmas1 6nerilebilir (28). Bu 6n deger-
lendirmede kiiciik bir siiphe dahi olsa, entiibasyon girisi-
mi 6ncesi gerekli hazirh§in yapilmasi, olas1 gii¢ entii-
basyonun basariyla idaresinde yararli olacaktir.

Diizenli ve sistematik bir gekilde tutulan anestezi ka-
yitlarindan genig hasta serilerini kapsayan bir ¢ok calis-
ma yapilabilecegi, Ondokuz Mayis Universitesi’nde
kullanilan bilgisayar kayit programinin ve klinigimiz
anestezi kayit formlarinin hastalarla ilgili bilgilerin ta-
mamina yakinmni icerdigi ve bu tarz retrospektif calis-
malarin belli periyotlarla tekrarlanmasinin hem ayni kli-
nikteki uygulamalarin siirekli olarak degerlendirilmesi-
ne, hem de klinikler arasi karsilagtirma yapilmasina ola-
nak vererek anesteziyolojinin gelisimine katki saglaya-
cag1 kanisina varildr.
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