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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda 2000-2010 y›llar› aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

AD’de direkt laringoskopi (DL) yap›lan 2233 hastan›n retrospektif epidemiyolojik analizi hedeflenmifltir.     
Yöntem: Preoperatif-intraoperatif anestezi kay›t formlar› ve hastane bilgisayar sistemi taranarak verilere ulafl›ld›.
Bulgular: DL yap›lan hasta say›lar›n›n y›llara göre artt›¤›, hastalar›n %57’sinde endikasyon olarak larinksin benign ve malign

hastal›klar›n›n yer ald›¤›, %88’inin erkek oldu¤u, %54’ünün 45-65 yafl grubunda yer ald›¤›, %15’nin ASA 3-4 oldu¤u, %98’inde
cerrahinin elektif uyguland›¤› ve %64,5’inin bir ya da daha fazla ek sistemik hastal›¤› oldu¤u görüldü. Hastalar›n %6,3’ünde
(140 hasta) entübasyon güçlü¤ü oldu¤u belirlendi. Hastalar›n 1542’sinin (%69,1) Mallampati skoruna (MS) ulafl›labildi. Buna göre
1482 hasta (%96) MS 1-2, 60 hasta (%4) MS 3-4 olarak saptand›. Anestezi uygulamas›nda en çok kullan›lan ajanlar; indüksiyonda
propofol (%93), kas gevfletici olarak süksinilkolin (%48) ile mivakuryum (%39), anestezinin sürdürülmesinde sevofluran (%56) ve
azot protoksit (%68) oldu¤u belirlendi. Son y›llarda, propofol, roküronyum ve remifentanil kullan›m›n›n artt›¤› saptand›.

Sonuç: Düzenli ve sistematik bir flekilde tutulan anestezi kay›tlar›ndan genifl hasta serilerini kapsayan birçok çal›flma
yap›labilece¤i ve bu tarz retrospektif çal›flmalar›n belli periyotlarla tekrarlanmas›n›n hem ayn› klinikteki uygulamalar›n sürekli
olarak de¤erlendirilmesine, hem de klinikler aras› karfl›laflt›rma yap›lmas›na imkan vererek anesteziyolojinin geliflimine katk›
sa¤layaca¤› kan›s›na var›ld›. 

ANAHTAR KEL‹MELER: 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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G‹R‹fi

Modern anestezi ilk olarak 1846 y›l›nda William
Morton taraf›ndan eter uygulanarak gerçeklefltirilmifltir.
Anestezi uygulamas›na ait kay›tlar, ilk kez 1894 y›l›nda
Ernest Amory Codman taraf›ndan tutulmufltur (1). Dü-
zenli bir flekilde kaydedilmifl anestezi kay›tlar›ndan ayl›k,
y›ll›k faaliyet raporlar› ç›kart›lmas›nda, veri analizleri ile
retrospektif epidemiyolojik çal›flmalarda faydalan›labili-
nir. Bu çal›flmalar da anestezi uygulamalar›n›n kalitesini
art›r›r ve anesteziyolojinin geliflmesine katk› sa¤lar (2).

Direkt laringoskopi (DL); hastalar›n laringeal yap›la-
r›n›, glottis ve vokal kordlar› görerek de¤erlendirmek,
bu bölgenin patolojilerine tan› koymak için biyopsi yap-
mak ve gerekli durumlarda tedavi amaçl› giriflimlerde
bulunmak için yap›l›r.

Bu çal›flmada Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD’de 2000 ile
2010 y›llar› aras›nda DL yap›lan 2233 hastan›n anestezi
kay›t formlar›ndaki verileri de¤erlendirilerek retrospek-
tif analizi hedeflenmifltir. Yapt›¤›m›z çal›flma ile DL cer-
rahisi s›ras›nda uygulanan anestezi sürecini de¤erlendir-
memiz mümkün olacakt›r. Amac›m›z DL nedeniyle cer-
rahi uygulanacak hastalarda yol gösterici olabilecek bir
veri kayna¤› haz›rlamakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi Klinik
Araflt›rmalar Etik Kurulu onay› al›nd›ktan sonra Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal›’nda yap›ld›. Verilere a¤›r-
l›kl› olarak preoperatif ve intraoperatif anestezi kay›t
formlar›ndan ulafl›ld›. Baz› verilere ulaflmak için ise has-
ta dosyalar›ndaki kay›tlardan ve hasta kay›tlar›n›n ve
bilgilerinin tutuldu¤u hastane bilgisayar sisteminden
faydalan›ld›.

BULGULAR

On bir y›ll›k süreçte, kulak burun bo¤az (KBB) ame-
liyat odas›nda 2233 hastaya DL uygulanm›flt›r. DL yap›-
lan hasta say›s›nda y›llara göre istatistiksel olarak an-
laml› art›fl vard›r (fiekil 1) (p<0,05). Hastalar›n 276’s›-
n›n (%12) kad›n, 1957’sinin (%88) erkek oldu¤u görül-
mektedir (p<0,05). Yafl da¤›l›m› incelendi¤inde; ortala-
ma hasta yafl›n›n 42,7 oldu¤u ve hastalar›n 1212’sinin
(%54) 45-65 yafl grubunda, 469’unun (%21) 65 yafl üze-
ri grupta oldu¤u görülmektedir (p<0,05).

Klini¤imiz KBB ameliyathane odas›nda, 2005 ve
2010 y›llar› aras›nda DL yap›lan hastalar›n›n endikasyon
da¤›l›m› Tablo I’de gösterilmifltir. 2000-2005 y›llar› ara-
s›nda bilgisayar kay›t sistemi olmad›¤› için bu y›llara ait
endikasyon bilgilerine ulafl›lamam›flt›r.

DL yap›lan hastalar›n cerrahiye kabul flekli incelen-
di¤inde; 2183’ünün (%98) elektif, 50’sinin (%2) acil ol-
du¤u görülmektedir (p<0,05). Hastalar›n ASA skoruna
göre da¤›l›m›; ASA 1 %39, ASA 2 %46, ASA 3 %14 ve
ASA 4 %1 olarak bulunmufltur (p<0,05).

Çal›flmam›zda hastalar›n %64,5’inin ilave sistemik
hastal›¤› oldu¤u, bunlar›n da %20’sinde kardiyovasküler
sistem, %21’inde solunum sistemi, %6’s›nda endokrin
sistem hastal›¤› bulundu¤u görülmüfltür. 

‹ndüksiyonda hastalar›n 103’ünde (%4,5) tiyopental,
2084’ünde (%93) propofol, 36’s›nda (%2) etomidat,
2’sinde (%0,1) ketamin, 8’inde (%0,4) inhalasyon ajan›
kullan›ld›¤› saptanm›flt›r (fiekil 2). Entübasyonda ve
anestezi uygulamas›n›n sürdürülmesinde kullan›lan kas
gevfletici ajan olarak, hastalar›n 1075’inde (%48) süksi-
nilkolin, 864’ünde (%39) mivaküryum, 63’ünde (%3)
sisatraküryum, 75’inde (%3) veküronyum, 146’s›nda
(%6,4) roküronyum ve 10’unda (%0,6) atraküryum kul-
lan›ld›¤› belirlenmifltir. Anestezi uygulamas›n›n sürdü-
rülmesinde kullan›lan anestezik ajan ise, hastalar›n
1261’inde  (%56)  sevofluran,  934’ünde  (%42)  desflu-
ran, 38’inde (%2) izofluran olarak saptanm›flt›r (fiekil
3). ‹damede kullan›lan analjezik ajan incelendi¤inde,
hastalar›n 620’sinde  (%28)  remifentanil,  80’inde
(%4)  fentanil, 1533’ünde (%68) azot protoksit kullan›l-
d›¤› saptanm›flt›r.

‹ntraoperatif steroid kullan›m› incelendi¤inde; 2233
hastan›n 1616’s›nda (%72) steroid kullan›ld›¤›, 617’sin-
de (%28) steroid kullan›lmad›¤› saptanm›flt›r. Anestezi
uygulama sürelerinin ortalamas› 35 ± 14 dakika olarak
belirlenmifltir.

Hastalar›n 221’inde (%9) postoperatif komplikasyon
geliflmifltir ve geliflen komplikasyonlar›n %1’i solunum
sistemi, % 8 kardiyovasküler sistemle ilgilidir. 

Postoperatif komplikasyon geliflme oranlar›, 45-65
yafl grubu ve 65 yafl üzeri grupta, di¤er gruplara göre;
ayr›ca ilave sistemik hastal›¤› olan hastalarda da olma-
yanlara göre daha yüksek bulunmufltur (p<0,05).

DL yap›lan hastalar›n 140’›nda (%6,3) entübasyon
güçlü¤ü görülmüfltür. Bunlar›n 19’u (%7) kad›n, 121’i
erkektir (%6) (p>0,05).  Entübasyon güçlü¤ünde yafl
gruplar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur
(p>0,05).

Çal›flmam›zda; 1542 hastan›n Mallampati skoru
(MS) de¤erlendirilmifltir. Buna göre hastalar›n %70 MS
1, %26 MS 2, %3 MS 3 ve %1 MS 4 oldu¤u görülmek-
tedir. Ayr›ca MS 3 olan hastalar›n %62,3’ünde, MS 4
olan hastalar›n %57,1’inde entübasyon güçlü¤ü görül-
müfltür (p<0,05). 

Cormack-Lehane s›n›flamas› (CLS) de¤erlendirilen
hastalar›n %78’i CLS 1, %14’ü CLS 2, %6’s› CLS 3,
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Literatürde larinks tümörleri (özellikle maligniteleri)
en s›k 5. ve 7. dekatlar aras›nda görülmekte ve erkek ka-
d›n oran› 5/1-20/1 aras›nda de¤ifliklik göstermektedir (4,
5). Çal›flmam›zda ise olgular›n erkek/kad›n oran› yakla-
fl›k 7/1 oldu¤u ve en s›k 45-65 yafl ile 65 yafl üstü grup-
larda oldu¤u görülmektedir (p<0,05).

Bozkurt ve ark. (6) yapt›klar› retrospektif bir çal›fl-
mada,  genel anestezi alt›nda entübe edilen 2733 vaka-
n›n 2507’sinin (%92) elektif, 226’s›n›n (%8) acil vaka-
lardan olufltu¤unu bildirdiler. Çal›flmam›zda ise olgula-
r›n %98’nin elektif, %2’sinin acil olarak cerrahiye al›n-
d›¤› görüldü. Yine ayn› çal›flmada ASA 1-2 oran› %92
iken, çal›flmam›zda bu oran %85 olarak bulundu.

H›zl› ve düzgün bir derlenmenin önemli oldu¤u gü-
nübirlik cerrahide, indüksiyon ajan› olarak propofol da-
ha iyi derlenme profili ile barbitüratlar›n ve benzodiya-
zepinlerin yerini alm›flt›r. Propofol ayr›ca daha düflük
bulant› insidans›na sahip oldu¤undan indüksiyon ajan›
olarak iyi bir seçenektir (7, 8). Çal›flmam›zda, anestezi
indüksiyonunda propofolün ilk tercih oldu¤u görüldü.
‹ndüksiyon ajanlar›n›n y›llara göre kullan›m oranlar› fie-
kil 1’de görülmektedir.   

Yap›lan çal›flmalarda baflar›l› entübasyon oran› sük-
sinilkolin ve roküronyum aras›nda benzer bulundu. Pa-
tanwala ve ark. (9) süksinilkolin ve roküronyum kulla-
narak yapt›klar› bir araflt›rmada 327 hastay› incelediler
ve baflar›l› entübasyon oran›n›n iki grupta ayn› oldu¤unu
gördüler (süksinilkolinde ve roküronyumda %73). Feld-
man ve ark. (10) entübasyon kalitesi aç›s›ndan roküron-
yum uygulanan gruplar ile süksinilkolin uygulanan
gruplar aras›nda fark olmad›¤›n› belirttiler. Çal›flmam›z-
da entübasyon ve idamede kas gevfletici ajan olarak en
s›k süksinilkolin (%48), ikinci s›kl›kla mivaküryum’un
(%39) kullan›ld›¤› ve son y›llarda ise roküronyum
(%6,4) kullanma oran›n›n artt›¤› görüldü. 2006 y›l›ndan
itibaren her geçen y›l roküronyum kullan›m oran› artt›,
2010 y›l›nda da tüm olgular›n %55’inde roküronyum
kullan›ld›. Roküronyum kullan›m›n›n son y›llarda artm›fl
olmas›n›, bu ilac›n k›sa sürede entübasyona imkan sa¤-

%2’si CLS 4 oldu¤u görüldü. CLS 3 olan hastalar›n
%70’inde, CLS 4 olan hastalar›n ise %92’sinde entübas-
yon güçlü¤üne rastlanm›flt›r (p<0,05).

DL yap›lan hastalar›n 1552’sinin zor hava yolu hika-
yesi sorgulanm›flt›r. Bunlar›n 16’s›nda (%1) zor hava
yolu hikayesi bulunmaktad›r. 16 hastan›n 12’sinde
(%73,3) entübasyon güçlü¤üne rastlanm›flt›r (p<0,05).

Boyun hareket k›s›tl›l›¤› 1501 hastada de¤erlendiril-
mifltir. Bunlar›nda 51’inde (%3) boyun hareket k›s›tl›l›¤›
mevcuttur. Bu hastalar›n 40’›nda (%78,4)  entübasyon
güçlü¤üne rastlanm›flt›r (p<0,05).

Tiromental mesafe k›sal›¤› de¤erlendirilen 1511 has-
tadan, 41’inde (%3) tiromental mesafe k›sal›¤› mevcut-
ken, bu hastalar›nda 33’ünde (%80,5)  entübasyon güç-
lü¤üne rastlanm›flt›r (p<0,05).

DL yap›lan hastalar›n 242’sinde (%10,8) vokal kord-
da kitle bulunmufltur. Bu hastalar›n 110’unda (%45,2)
entübasyon güçlü¤üne rastlanm›flt›r (p<0,05).

TARTIfiMA

DL anestezisinin hedefleri, laringoskopun yerlefltiril-
mesi ve cerrahi giriflim süresince cerrahi sahan›n hare-
ketsiz olmas›n› sa¤lamak üzere derin kas gevflemesi, hava
yolunun manipülasyonu s›ras›nda yeterli oksijenizasyo-
nun, ventilasyonun ve h›zla de¤iflen cerrahi uyar› dönem-
lerinde kardiyovasküler stabilitenin sa¤lanmas›d›r (3).

DL yap›lan hasta say›s› 2003’ten bafllayarak 2007
y›llar›na kadar artt›¤›, 2008 y›l›nda azald›¤› gözlemlen-
mifl olup, 2009 y›l›ndan sonra tekrar artt›¤› gözlenmek-
tedir (fiekil 1). Bu dalgalanman›n 2005 y›l›nda fakülte-
mizin bilgisayar kay›t program›n› kullanmaya geçme-
siyle kay›tlar›n daha düzenli tutulmas›na, ilerleyen y›l-
larda bu hassasiyetin azalmas›na ba¤l› oldu¤u düflünül-
mektedir.

Tablo I: 2005 ve 2010 y›llar› aras›ndaki DL endikasyonlar› (n,%). 

DL Endikasyonlar› Say› Yüzde

Larinks benign hastal›klar› 347 23%

Larinks malign hastal›klar› 504 34%

Larinks konjenital defektleri 11 1%

Larinks enfektif hastal›klar› 66 4%

Trekea, bronfl, AC hastal›klar› 20 1%

Özefagus hastal›klar› 91 6%

Hipofarenx hastal›klar› 74 5%

Yabanc› cisim aspirasyonu 12 1%

Ses k›s›kl›¤› 167 11%

Dispne 56 4%

Di¤er 125 10%

Genel Toplam 1.473 100,00

fiekil 1. Y›llara göre DL yap›lan hasta say›lar›n›n da¤›l›m› (n=2233)
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lamas›na ve h›zl› bir flekilde antagonize edilebilmesine
ba¤l›yoruz. Mivaküryumun da ikinci s›rada tercih edil-
mesi etki süresi k›sa olan bir nondepolarizan ajan olma-
s›ndan kaynaklanabilir. Süksinilkolin kullan›m›n›n git-
tikçe azalmas›n›n, bilinen yan etkileri ve alternatif kas
gevfleticilerin kullan›ma girmesi nedeniyle oldu¤unu dü-
flünüyoruz.   

Anestezi uygulamas›n›n sürdürülmesinde yeterli
anestezi derinli¤inin ve hemodinamik stabilitenin sa¤-
lanmas›, derlenmenin h›zl› olmas› hedeflenen bir husus-
tur. Çal›flmam›zda ise bu hedefe ulaflmak için anestezi
uygulamas›n›n sürdürülmesinde en s›k sevofluran
(%56), sonra desfluran (%42) kullan›ld›¤›n› saptad›k.
Y›llara göre da¤›l›mlar›na bakt›¤›m›zda bazen sevoflu-
ran›n, bazen de desfluran›n daha s›k kullan›ld›¤›n› gör-
dük (fiekil 2). Bu dalgalanman›n, farkl› anestezistlerin
farkl› seçimine, indüksiyonda inhalasyon anestezi¤i kul-
lan›m›na ve hastanemiz ilaç stok durumuna ba¤l› oldu-
¤unu düflünüyoruz. 

Çal›flmam›zda, analjezik ajan olarak en s›k azot pro-
toksit kullan›ld›¤›, ilerleyen y›llarda ise remifentanil
kullan›m›n›n artm›fl oldu¤u görüldü. Remifentanil den-
geli inhalasyon anestezisinde tercih edilen bir opioiddir
(11-13). Remifentanil klini¤imizde 2002 y›l›nda kulla-

n›lmaya baflland› ve klinik deneyimin artmas›yla kulla-
n›m› da artt›.  

Literatürde ödem oluflumunu s›n›rland›rmak ya da
azaltmak ve ödeme ba¤l› postoperatif komplikasyon ar-
t›fl›n› azaltmak için steroid kullan›m› vurgulanmaktad›r.
Jean ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada postopera-
tif geliflen larinks ödemi insidans› %4 olarak bulundu
(14). Çal›flmam›zda, postoperatif ödem geliflimini önle-
mek için steroid kullan›lan olgu say›s› y›llar ilerledikçe
azalm›fl olup, tüm hastalar›n %72’sine kullan›ld›¤› sap-
tand›. Bu azalman›n nedeninin her hastada rutin uygu-
lanmas›ndan vazgeçilmesi ve farkl› cerrah ve anestezist-
lerin farkl› seçimlerde bulunmas›na ba¤l› oldu¤u düflü-
nüyoruz.

Anestezi süresi; yap›lan operasyonun tipi, cerrahi
teknikler, hastan›n fiziki durumu, anestezist ve cerrah›n
becerisi gibi faktörlere ba¤l›d›r. Çal›flmam›zda anestezi
uygulama süre ortalamas› 35±14 dk olarak bulundu ve
intraoperatif ilave ifllem yap›lan hastalar›n anestezi süre-
lerinin daha uzun oldu¤u görüldü.

Kardiyak komplikasyonlar postoperatif komplikas-
yonlar›n en önemli ve en s›k nedenlerinden biridir (15).
Çal›flmam›zda da postoperatif dönemde hastalar›n
%9’unda bir ya da daha fazla komplikasyon geliflti¤i ve
en s›k geliflen komplikasyonun kardiyovasküler sisteme
(%8) ait oldu¤u görüldü. 

Sabanc› ve ark. (16) yapt›klar› çal›flmada entübasyon
güçlü¤ü oran›n› %4, Cormack ve ark. (17) %1, Hudson
ve ark. (18) ise %3 olarak bildirmifllerdir. Yap›lan bir
meta analizde ise entübasyon güçlü¤ü oran› genel popü-
lasyonda %1,5-13 olarak belirlendi (19). Ülkemizde ya-
p›lan prospektif çal›flmalarda bu oran›n %2-10 aras›nda
oldu¤u bildirildi (20). Çal›flmam›zda entübasyon güçlü-
¤ü oran› %6,3 olarak bulundu. Sonuçlar›m›zda güç en-
tübasyon oran›n›n yüksek ç›kmas› olgular›n larinks pa-
tolojileriyle ilgili olmas›ndan kaynaklanabilir.

Vasilios (21) ve Sheff  (22) yapt›klar› çal›flmalarda
zor entübasyon oran›n›n erkeklerde daha yüksek oldu-
¤unu bildirdiler. Çal›flmam›zda ise bu oran kad›n hasta-
larda daha yüksekti ancak bu fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi. 

Entübasyon güçlü¤ünü önceden tahmin edebilmek
için entübasyon tarama testleri olarak adland›r›lan baz›
testler kullan›lmaktad›r. Bu testlerden baz›lar› tiromental
mesafe, sternomental mesafe, boyun ekstansiyonu, Mal-
lampati ve Cormack-Lehane testleridir (23, 24). En çok
kullan›lan de¤erlendirme ve s›n›flama yöntemi ilk kez
zor entübasyon de¤erlendirilmesinde kullan›lan ancak
daha sonra Friedman taraf›ndan modifiye edilen Mal-
lampati s›n›flamas›d›r (25). 

fiekil 2. ‹ndüksiyonda kullan›lan anestezik ajan oranlar› ve y›llara

göre da¤›l›m› (n=2233).

fiekil 3. ‹damede kullan›lan anestezik ajan oranlar› ve y›llara göre

da¤›l›m› (%).
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Meta analiz çal›flmalar›nda preoperatif uygulanan
güç entübasyon testlerinin, tek bafllar›na riski tahmin
edici de¤erlerinin düflük oldu¤u, kombine testlerin daha
uygun oldu¤u, özellikle Mallampati ve tiromental mesa-
fe kombinasyonunun pozitif prediktif de¤eri art›rd›¤› so-
nucuna var›lm›flt›r (26, 27). Mallampati testi ve tiromen-
tal mesafe de¤erlendirilmesi gibi birkaç yatak bafl› testi-
nin birlikte kullan›lmas› önerilebilir (28). Bu ön de¤er-
lendirmede küçük bir flüphe dahi olsa, entübasyon girifli-
mi öncesi gerekli haz›rl›¤›n yap›lmas›, olas› güç entü-
basyonun baflar›yla idaresinde yararl› olacakt›r.

Düzenli ve sistematik bir flekilde tutulan anestezi ka-
y›tlar›ndan genifl hasta serilerini kapsayan bir çok çal›fl-
ma yap›labilece¤i, Ondokuz May›s Üniversitesi’nde
kullan›lan bilgisayar kay›t program›n›n ve klini¤imiz
anestezi kay›t formlar›n›n hastalarla ilgili bilgilerin ta-
mam›na yak›n›n› içerdi¤i ve bu tarz retrospektif çal›fl-
malar›n belli periyotlarla tekrarlanmas›n›n hem ayn› kli-
nikteki uygulamalar›n sürekli olarak de¤erlendirilmesi-
ne, hem de klinikler aras› karfl›laflt›rma yap›lmas›na ola-
nak vererek anesteziyolojinin geliflimine katk› sa¤laya-
ca¤› kan›s›na var›ld›.
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