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ÖZET
Girifl: LMA-Fastrach™ (LMA-FT) hem tahmin edilmeyen, hem öngörülebilen zor entübasyonlarda ve di¤er tekniklerle birlikte baflar›s›z

entübasyonlarda kullan›lmak üzere tasarlanm›flt›r. Bu çal›flmada LMA-FT yerlefltirilmesi ile elde edilen fiberoptik bronkoskop (FOB)
görüntüsü skorlanarak, FOB yard›m› olmadan LMA-FT içinden kör entübasyon yap›larak; bronkoskop görüntüsüne ait skorlar ile kör
entübasyon baflar›s› aras›nda bir korelasyon olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem: Çal›flmaya elektif cerrahi geçiren ve endotrakeal entübasyon gerektiren, ASA I-III, 18-80 yafl aras› 100 hasta dahil
edildi. Mallampati skoru (MS), Tiromental mesafe (TMM), Sternomental mesafe (SMM), A¤›z aç›kl›¤› (AA), Üst dudak ›s›rma testi (UDIT)
de¤erlendirildi. Preoperatif standart monitorizasyon uyguland›ktan ve intravenöz ilaçlarla anestezi indüksiyonu yap›ld›ktan sonra direkt
laringoskopi yap›larak Cormack-Lehane skoru de¤erlendirildi. LMA-FT yerlefltirildikten sonra deneyimli bir anestezist taraf›ndan FOB
arac›l›¤›yla vokal kordlar›n konumu de¤erlendirildi ve Brimacombe s›n›flamas› kullan›larak skorland›. Hastalar LMA-FT içinden endotrakeal
tüp (ETT)  ile kör entübe edildi. Entübasyondan sonra LMA-FT ç›kar›ld›. FOB görüntüleme skorlar›, LMA-FT yerlefltirilmesi ve trakeal
entübasyonda baflar› oranlar›, baflar›l› ventilasyon ve trakeal entübasyon için gerekli deneme say›lar› ve süreleri, ifllem ile iliflkili
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda 100 hastada LMA-FT ile kör entübasyon, hastalar›n % 81’inde ilk denemede, % 12’sinde ikince denemede
olmak üzere toplam 93 (%93) hastada baflar›l› oldu. 7 hastada iki kez deneme sonucunda entübasyon baflar›s›z oldu. Brimacombe skorlar›
ile entübasyon baflar›s› aras›nda korelasyon oldu¤u bulundu (p=0.001). Entübasyon baflar›s› ile zor entübasyon kriterleri aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmad›.

Sonuç: LMA-FT ile kör entübasyon baflar›s› göreceli olarak yüksek bulundu. Bafllang›çta fiberoptik bronkoskopik de¤erlendirmeyle,
LMA-FT ile zor entübasyon olaca¤›n›n tahmin edilebilece¤i sonucuna var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: LMA-FT, fiberoptik bronkoskopik skor, zor entübasyon

SUMMARY
Introduction: LMA-Fastrach™ (LMA-FT) is a designed for use in both anticipated and unexpected difficult intubations, and for failed

intubations with other techniques. In this study fiberoptic bronchoscope (FOB) imaging through LMA-FT scored and blind intubation via
LMA–FT was performed. Correlation between scores and success of blind intubation was investigated. 

Patients and Methods: One hundred ASA 1-3 patients aged between 18-80 years, who required endotracheal intubation were scheduled for
elective surgery. Mallampati scoring, Thyromental and sternomental distance, upper lip bite test were recorded.  After standard monitoring
and intravenous induction including neuromusculer blocker direct laryngoscopy was performed for Cormack-Lehane score evaluation.
LMA-FT was inserted and view of vocal cords was evaluated by an experienced anesthetist via FOB and scored by using Brimacombe
classification. After FOB scoring, blind intubation through LMA-FT with endotracheal tube was applied to all patients, and LMA-FT was
removed after intubation. FOB scores, times for successful placement of the LMA-FT and tracheal intubation, number of attempts needed
for successful ventilation and tracheal intubation, and complications associated with the procedure were recorded. 

Results: Blind tracheal intubation through LMA-FT was successful in 81% of the cases at the first attempt and 12% at the second
attempt. The tracheal intubation of 7% of the patients failed after the two attempts. There was a significant correlation between succesful
intubation and Brimacombe scores  (p=0.001).  There was no significant difference between intubation success and other difficult intubation
criteria. 

Conclusion: Success rate of blind intubation through LMA-FT was founded relatively high. It has been concluded that difficult intubation
via LMA-FT can be predicted by initially doing a fiberoptic bronchoscopic evaluation.
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G‹R‹fi

Baflar›s›z entübasyon seyrek olmas›na ra¤men, anes-
tezi için önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
Klasik laringoskopi ile endotrakeal entübasyonda dene-
me say›s› artt›kça komplikasyonlar›nda önemli derecede
artt›¤› gösterilmifltir (2). Bu nedenle Amerikan Anestezi-
yolojistler Derne¤i (ASA), zor hava yolunda ayn› yön-
temde ›srarc› olmay›p, alternatif tekniklerin kullan›m›n›
önermifltir (1). 

LMA-Fastrach™ (LMA-FT) ya da ILMA™ hem
tahmin edilmeyen hem de öngörülebilen zor entübas-
yonlarda ve di¤er tekniklerle birlikte baflar›s›z entübas-
yonlardan sonra ventilasyon ve entübasyonu sa¤lamak
için kullan›lmak üzere tasarlanm›fl bir laringeal maske
türüdür. Kardiyopulmoner resüsitasyonda kurtar›c› veya
primer hava yolu yönetim arac› olarak ve uyan›k entü-
basyonda da kullan›labilir. Acil servislerde, operasyon
odalar›nda ve hastane d›fl›nda acil durumlarda kullan›l-
m›flt›r (3). LMA-FT arac›l›¤› ile endotrakeal tüpün trakea
içine yerlefltirilmesi kör, yar› kör ya da fiberoptik bron-
koskop (FOB) yard›m› ile yap›labilir. LMA-FT arac›l›¤›
ile gerçeklefltirilen kör endotrakeal entübasyonda yük-
sek baflar› % 96,2-99,3 oranlar› bildirilmektedir (4,5). 

LMA-FT ile kör entübasyonda fiberoptik bronkos-
kopik görüntüleme, entübasyon baflar›s› için gerekli
mi?’ bafll›kl› bu çal›flmada bronkoskop görüntüsü skor-
lanan olgular›n LMA-FT içinden kör entübasyon yap›l›p
yap›lamayaca¤› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya elektif cerrahi geçiren ve endotrakeal
entübasyon gerektiren ASA fiziksel durumu I-III olan,
18-80 yafl aras› 100 hasta dahil edildi.  A¤›z aç›kl›¤› 2.5
cm’nin alt›nda, bilinen üst havayolu ve faringeal patolo-
jisi, regürjitasyon veya aspirasyon riski (peptik ülser, hi-
atal herni, özofageal reflü hikayesi), kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve ast›m öyküsü, morbid obez
(VK‹>40 kg/m2), premedikasyon ve anestezi esnas›nda
kullan›lacak ilaçlardan herhangi birine allerjisi olan has-
talar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flmaya dahil edilmesi planlanan hastalardan
elektif cerrahi geçirecek olanlara, bir gün önce yap›lan
preoperatif de¤erlendirme s›ras›nda veya operasyondan
bir saat önce, operasyon odas›nda uygulanacak yöntem ve
anestezi flekli hakk›nda bilgi verilerek onamlar› al›nd›. 

Tüm hastalara sedasyon amac›yla ameliyathanede
0.03 mg kg-1 midazolam iv olarak uyguland›. Uygulama
öncesi, olgular›n demografik verileri (yafl, cinsiyet, kilo,
boy, vücut kitle indeksi) kaydedilip, zor entübasyonu
önceden belirlemeye yönelik testler yap›ld›. Bu amaçla
mallanpati skoru (MS), tiromental mesafe (TMM), ster-

nomental mesafe (SMM), a¤›z aç›kl›¤› (AA), üst dudak
›s›rma testi (UDIT) de¤erlendirildi ve kaydedildi. 

Hastalar operasyon odas›na al›nd›¤›nda standart mo-
nitörizasyon [elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv
kan bas›nc›, periferik oksijen satürasyonu (SpO2)] yap›l-
d› (Viridia CMS M1166A, Hewlett Packard, Almanya).
Rutin monitörizasyon sonras›  0.5 µg kg-1 remifentanil, 3
mg kg-1 propofol ve 0.6 mg kg-1 roküronyum ile anestezi
indüksiyonu gerçeklefltirildi. Anestezi idamesinde % 5-6
desfluran ve % 50 O2 - N2O kar›fl›m› kullan›ld›.

Yüz maskesi ile % 100 oksijen solutulan olgularda,
kirpik refleksinin kaybolmas› ve yeterli çene gevflemesi
sa¤land›ktan sonra Macintosh No:3 ile laringoskopi ile
Cormack-Lahane (C-L) s›n›flamas› yap›ld›. Daha sonra
bafl-boyun nötral pozisyonda tutularak entübe edilebilir
laringeal maske (ILMA: intubating laringeal mask air-
way; Fast-rachTM, Laryngeal Mask Company Ltd. UK)
yerlefltirildi. 30-50 kg. aras›nda olan eriflkinlerde 3 nu-
maral› LMA-FT, 50-70 kg. aras›nda olan eriflkinlerde 4
numaral› LMA-FT, 70 kg.’›n üzerinde olan eriflkinlerde
5 numaral› LMA-FT kullan›ld›. LMA-FT’nin kaf› öneri-
len maksimum volüme kadar (No:3 20 mL ile, No: 4 30
mL ile, No:5 40 mL ile) fliflirildi. 

Baflar›l› LMA-FT yerlefltirilmesi, elle ventilasyonla
gö¤üs hareketlerinin olmas›, her iki akci¤er oskültasyo-
nu veya hava yolu bas›nc› > 20 cmH2O ile kaçak olma-
mas› olarak de¤erlendirildi. Optimal havaland›r›lama-
yan hastalarda LMA-FT yavaflça sagital planda döndü-
rüldü (‘birinci’ Chandy Manevras›). Bu manevra ile
glottik aç›kl›kla LMA-FT aç›kl›¤›n›n uyumu sa¤lanma-
ya çal›fl›ld›.

Baflar›l› ventilasyon yap›labilen her LMA-FT yerlefl-
tirilmesi sonras›, LMA-FT arac›l›¤› ile vokal kordlar›n
konumu deneyimli bir anestezist taraf›ndan fiberoptik
glottik skorlamas› 0-4 aras›nda bir skorlama olan Bri-
macombe s›n›flamas› ile de¤erlendirildi (6). Brimacom-
be s›n›flamas›na göre;

4: sadece kord görülebiliyor,  
3: kordlar ve posterior epiglot görülebiliyor, 
2: kordlar ve anterior epiglot görülebiliyor,
1: kordlar görünmüyor ama fonksiyonu yeterli,
0: yerlefltirilme baflar›s›z veya fonksiyonu yetersiz  
LMA-FT içinden entübasyon için düz, spiralli, sili-

kon ve kafl› olan ST (ID: 7, 7.5, 8.0 mm; The Laryngeal
Mask Company. Ltd. ‹ngiltere) tüp kullan›ld›. LMA-FT
yerlefltirildikten sonra endotrakeal tüp jel ile kayganlafl-
t›r›ld›. LMA-FT üzerinden kör olarak entübasyon ger-
çeklefltirildi. Endotrakeal entübasyonun baflar›s›, elle
ventilasyonla gö¤üs hareketleri ve oskültasyon ile do¤-
ruland›. Entübasyon baflar›l› ise, endotrakeal tüpün kon-
nektörü ç›kart›ld›. Yerlefltirilen endotrakeal tüpün üze-
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olarak de¤erlendirildi. Bu durum oskültasyonla do¤rula-
narak kaydedildi. Ayr›ca entübasyonu yapan anestezist
taraf›ndan ifllemin zorluk derecesi 0-100 aras›nda puan-
land›.

‹statistiksel analizler için SPSS 11.5 program› kulla-
n›ld›. Tan›mlay›c› istatistik olarak nitel de¤iflkenlerde
say› ve oran, nicel de¤iflkenlerde ise ortalama±standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) verilmifltir.
Ölçümle elde edilen de¤iflkenler bak›m›ndan ba¤›ms›z iki
ve ikiden fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda parametrik
test varsay›mlar› sa¤lanmad›¤› için s›ras›yla Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kulla-
n›ld›. Kruskal-Wallis varyans analizi sonucunda farkl›l›k
bulundu¤unda farkl›l›¤› yaratan grubun belirlenmesinde
post-hoc testlerden yararlan›ld›. Zamana ba¤l› ölçümle-
rin ba¤›ms›z gruplarda karfl›laflt›r›lmas›nda tekrarl› öl-
çümlerde iki yönlü varyans analizi kullan›ld›. Kategorik
de¤iflkenler bak›m›ndan iliflki ya da gruplar aras› farkl›-
l›k incelemesinde ki-kare testi uyguland›. Pearson kore-
lasyon katsay›s› ölçümle elde edilen ve normal da¤›l›m
gösteren de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin incelenmesinde
kullan›ld›. Spearman korelasyon katsay›s› ise ölçümle
elde edilen ve en az bir de¤iflkenin normal da¤›l›m gös-
termedi¤i de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin incelenmesin-
de kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR

Bu çal›flmaya elektif flartlarda genel anestezi uygula-
nacak toplam 100 hasta dahil edildi. Ard›fl›k olarak ça-
l›flmaya al›nan bu hastalar›n demografik verileri ve ifl-
lem süreleri Tablo 1’de verilmifltir.

rinden LMA-FT’nin ç›kar›lmas› için kullan›lan ittici
"stabilizer" endotrakeal tüpün üst aç›kl›¤›na yerlefltirildi.
Stabilizer tüpü sabit tutarken LMA-FT a¤›z içinden ç›-
kart›ld›. Endotrakeal tüp ilerletilirken dirençle karfl›lafl›l-
d›¤›nda s›ras›yla üç manevra uyguland›:

1.Manevra: Chandy-2 manevras› (4), LMA-FT sa-
p›ndan tutularak yukar› do¤ru kald›r›ld›.

2.Manevra: Endotrakeal tüpün yönünün de¤ifltiril-
mesi ve afla¤›-yukar› manevra

3.Manevra: Boyun fleksiyona ve bafl ekstansiyona
getirildi.

Baflar›l› ventilasyon ve entübasyon için gerekli dene-
me say›lar› kaydedildi. Deneme say›lar› 2 ile s›n›rl› tu-
tuldu. ‹ki deneme sonunda entübasyon yap›lamad›¤›nda
giriflim baflar›s›z olarak kabul edildi. Hastalar standart
laringoskopi ile entübe edildi. 

‹fllem süresince; hemodinamik parametreler, LMA-FT
yerlefltirme zaman› (a¤›z aç›kl›¤›yla bafllayan ve LMA-FT
yerlefltirildikten sonra elle ventilasyonla gö¤üs hareket-
lerinin olmas› veya hava yolu bas›nc› >20 cmH2O ile
kaçak olmamas›n›n izlenmesiyle sonlanan süre), endot-
rakeal entübasyon zaman› (LMA-FT’ye endotrakeal
tüpün yerlefltirilmesi ile bafllayan ve entübasyonun os-
kültasyonla do¤rulanmas›yla sonlanan süre), total entü-
basyon süresi (a¤›z aç›kl›¤›yla bafllayan ve LMA-FT’nin
ç›kar›lmas› ile sonlanan süre), manevra say›s› ve entü-
basyonun kaç›nc› denemede yap›ld›¤› kaydedildi.

‹fllem s›ras›nda LMA-FT yerlefltirilirken ve LMA-FT
ç›kar›l›rken oluflan komplikasyonlar keydedildi. 

Entübasyon baflar›s›zl›¤› tüpün LMA-FT’nin tama-
m›n› geçmemesi, tüpün tamam›n› geçmesine ra¤men
ventilasyonun olmamas› veya hastada SpO2 <90 olmas›

Tablo 1. Demografik veriler ve ifllem süreleri. Veriler ortalama±standart sapma veya [Ortanca (minimum-maksimum)] olarak

verilmifltir.

Cinsiyet (n,%)

Erkek 40 (%40)

Kad›n 60 (%60)

Yafl (y›l) 47.8 ± 14.6 [49 (18-80)]

Boy uzunlu¤u (cm) 164.5 ± 13.4 [165 (150-185)]

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 74.3 ± 13.2 [75 (46-107)]

BMI (kg/m2) 27.2 ± 4.7 [27.6 (16.9-39.5)]

ASA (n)

I 42

II 48

III 10

‹fllem süresi (saniye) LMA-FT yerlefltirilme süresi 16.2 ± 6.7 (7-56)

Fiberoptik görüntüleme süresi 17.1 ± 11.9 (5-103)

Toplam entübasyon süresi 19.4 ±12.4 (6-80)

Toplam süre 131.3 ± 79.5 (50-435)
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Havayolu de¤erlendirmesi yap›lan hastalarda LMA-FT
yerlefltirilmesi ve ard›ndan FOB ile de¤erlendirildikten
sonra yap›lan entübasyonda, ifllemin baflar›l› oldu¤u 93
hastaya karfl›l›k 7 hastada entübasyon baflar›s›z oldu.
Baflar›l› olan hastalarda ise ilk denemede baflar›l› olan
entübasyon say›s› 81, ikince denemede baflar›l› olan en-
tübasyon say›s› ise 12 olarak bulundu. Baflar›l› olan ve
baflar›s›z olan entübasyonlara ait ölçülen de¤erler ve
skorlamalar ve bunlar aras›ndaki farklar Tablo 2’de ve-
rilmifltir. Fiberoptik görüntüleme skoru bak›m›ndan de-
¤erlendirildi¤inde baflar›l› olanlar›n de¤erlerinin daha
yüksek oldu¤u görüldü  (p<0.05).    

Baflar›l› entübasyon, baflar›s›z entübasyonla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda; fiberoptik görüntüleme skorlar› aç›s›ndan
ilk denemede baflar›l› entübasyon olan, ikinci denemede
baflar›l› entübasyon olan ve baflar›s›z entübasyon olan
hastalar bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lundu (p=0.001) (Tablo 2). ‹lk denemede baflar›l› entü-
basyon olan grupta ortalama skor di¤er iki gruptan daha
yüksek bulundu (2.54±0.9). C-L skoru ilk denemede ba-
flar›l› entübasyon olan, ikinci denemede baflar›l› entü-
basyon olan ve baflar›s›z entübasyon olan gruplar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d›. (p=0.4) Ancak baflar›s›z entübasyon grubunda ortala-
ma de¤er daha yüksek bulundu. 

Fiberoptik görüntüleme skoru ile havayolu de¤erlen-
dirme ölçümleri ve skorlamalar› korelasyonu yap›ld›¤›nda
fiberoptik görüntüleme skoru ile C-L s›n›flamas›, TMM
ve SMM aras›nda ters yönlü bir iliflki vard›r (p<0.5)
(Tablo 3). 

Toplam süre ve ifllemin zorluk derecesine göre ilk
denemede baflar›l› entübasyon olan, ikinci denemede ba-
flar›l› entübasyon olan ve baflar›s›z entübasyon olan
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4).

LMA-FT aç›kl›¤› ve glottis aras›ndaki aç›y› azaltan,
endotrakeal tüp ile arytenoid çarp›flmay› önleyerek entü-
basyonu kolaylaflt›rabilen Chandy-2 manevras›n›n özel-
likle 2. denemede baflar›l› olan veya baflar›s›z olan entü-
basyonlarda daha s›k yap›ld›¤› tespit edildi.

Gerek ortalama arter bas›nc› (OAB) gerek kalp h›z›
(KH) ölçüm zamanlar› aras›ndaki de¤iflim baflar›l› ve
baflar›s›z gruplarda birbirine benzer bulundu. Tüm has-
talarda ifllem boyunca sadece bazal de¤ere göre belirgin
bir azalma oldu¤u gözlenmifltir (p<0.001).  Tüm hastalar
ifllem süreci boyunca sadece entübasyon an› olarak de-
¤erlendirildi¤inde entübasyon sonras›nda bazal de¤ere
göre belirgin bir art›fl oldu¤u gözlenmifltir (p<0.001).
Di¤er ölçüm aral›klar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r. 

LMA-FT arac›l›¤› ile entübe edilen hastalarda bafla-
r›l› olan veya baflar›s›z olan entübasyonlarda ifllemin
kendisine ait veya uygulama s›ras›nda oluflan kompli-
kasyonlar ve bunlar›n s›kl›¤› Tablo 5’de verilmifltir. Ba-
flar›l› entübasyon yap›lanlar baflar›s›zlar ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, baflar›s›z entübasyon olan hastalarda kompli-
kasyon görülme oran› daha yüksekti (p=0.021). Tüm
hastalarda görülen komplikasyonlar›n s›kl›¤› s›ras› ile
"yerlefltirme s›ras›nda travma (kanama)" (26 kez), "dis-
faji (yutkunma s›ras›nda a¤r›, yanma)" (16 kez), "bo¤az

Tablo 2. Havayolunun de¤erlendirilmesinde kullan›lan parametrelerin baflar›l› ve baflar›s›z entübasyon gruplar›nda karfl›laflt›r›lmas›.

Veriler ortalama±standart sapma veya [Ortanca (minimum-maksimum)] olarak verilmifltir.

Parametre Baflar›l› (n=93) Baflar›s›z (n=7) p

Mallampati s›n›flamas› 2.3±1.1 2.7±1.113

[2.0 (Klas 1- Klas 4)] [3.0 (Klas 1- 4)] 0.42

Tiromental  mesafe (cm) 8.6 ± 0.9 8.1 ± 0.9

[9,0 (6,0-11,0)] [8,0 (7,0-10,0)] 0.19

Sternomental mesafe (cm) 15.3 ± 1.5 15.5 ± 1.5

[15,5 (12,5-19,0)] [15,5 (13.0-18,0)] 0.89

Ön kesici difller aras› mesafe (cm) 4.3 ± 0.5 4.4 ± 0.5

[ 4,5 (3,0-5,5)] [ 4,5 (3,5-5,0)] 0.46

Üst dudak ›s›rma testi 1.38 ± 0.5 1.29 ± 0.4

[1.0 (Klas I - III)] [1.0 (Klas I - II)] 0.69

Cormack-Lehane s›n›flamas› 1.7±0.7 2.29±1.1

[2 (Derece 1- 4)] [2 (Derece 1- 4)] 0.17

Fiberoptik görüntüleme skoru 2.4 ± 0.9 1.14±0.2

[2.0 (Skor 1- Skor 4)] [1.0 (Skor 1- Skor 2)] 0.001
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a¤r›s› (yutkunmadan ba¤›ms›z)" (9 kez), "LMA-FT ta-
k›lmas›nda zorluk" (7 kez), "laringospazm" (3 kez), "de-
satürasyon" ( 2 kez) fleklindedir.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada havayolu problemi olup olmad›¤›na
bak›lmaks›z›n s›ral› olarak çal›flmaya dahil edilen olgu-
lara LMA-FT arac›l›¤› ile entübasyon uyguland›. Bu uy-
gulama s›ras›nda entübasyon öncesinde havayolu de¤er-
lendirme ölçümleri ve LMA-FT içinden FOB ile Brima-
combe görüntüleme skoru kaydedildi. Brimacombe
skorlar› ile entübasyon baflar›s› aras›nda korelasyon ol-
du¤u bulundu. Entübasyon baflar›s› ile zor entübasyon
kriterleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Zor entübasyonlar› önceden tahmin etmek için güve-
nilir testler ve havayolunun dikkatli incelenmesi gerek-
mektedir. Zor entübasyona daha do¤ru karar verebilmek
için tan› testlerinin kombine kullan›lmas› önerilmekte-
dir. Shiga ve ark.’n›n derledikleri meta analizde, zor en-
tübasyonun tahmin edilmesinde testlerin tek bafllar›na
kullan›lmalar› ile zay›f-orta duyarl›l›k tespit edilirken,
kombine kullan›lmalar› ile tan› de¤erleri artm›fl, en uy-
gun yatak bafl› test MS ve TMM kombinasyonu olarak
bulunmufltur (7). Bizim çal›flmam›zda baflar›l› ve baflar›-
s›z entübasyon gruplar›nda ölçüm de¤erleri zor entübas-
yon ve/veya ventilasyon olmayaca¤›n› öngörecek de¤er-
lerde idi. Her iki grupta ölçüm de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, baflar›s›z entübasyon grubunda daha yüksek ol-
mas›na karfl›n gruplar aras› anlaml› fark bulunmad›.

LMA-FT içinden trakeal tüp yerlefltirilebilmesi için
gelifltirilmifltir. Fiberoptik veya kör trakeal entübasyon
yap›lmas›na izin verir. Havayolunun görüntülenebilmesi
ve de¤erlendirilebilmesi tüp yerlefltirmesinden önce
mümkündür. Kapila ve ark. entübasyon öncesi, LMA-
FT’nin pozisyonunu FOB ile de¤erlendirdikleri çal›flma-
lar›nda, fiberoptik görüntüleme skoru ile entübasyon ko-
layl›¤› aras›nda korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir (8).
LMA-FT arac›l›¤› ile entübasyon öncesi FOB ile glotti-
sin direkt görüntülenmesi, tek bafl›na LMA-FT ile kör
entübasyona göre uygulamada daha fazla kontrol, gü-
venlik ve kesinlik sa¤lamaktad›r (9). Çal›flmam›zda da
benzer flekilde fiberoptik görüntüleme skorular› ile entü-
basyon baflar›s› aras›nda korelasyon oldu¤u bulundu. Fi-
beroptik görüntüleme skoru ilk denemede baflar›l› entü-
basyon olan grupta, ikinci denemede baflar›l› entübas-
yon olan ve baflar›s›z entübasyon olan gruplara göre da-
ha yüksek bulundu. Ayr›ca fiberoptik görüntüleme skoru
ile zor entübasyon testlerinin korelasyonuna bakt›¤›m›z-
da, hastalarda C-L skoru artt›kça daha kötü fiberoptik
görüntüleme skoru elde edildi ve bu hastalarda entübas-
yon baflar›s› daha düflük bulundu.

Laringeal maske zor havayolu algoritmas›nda yer
alarak ventilasyon ve trakeal tüpü yerlefltirmeyi kolay-
laflt›rmak üzere kullan›lmaktad›r. LMA-FT, tecrübesiz
uygulac›lar için bir havayolu arac› olarak önerilir (10).
European Resuscitation Council (ERC)’ in ileri yaflam
deste¤i algoritmas›nda laringeal maskenin entübasyon
yap›lamayan durumlarda veya entübasyon konusunda
deneyimsiz kifliler taraf›ndan alternatif havayolu gereci
olarak kullan›lmas› önerilmektedir (11). Timmermann
ve ark. yapt›klar› iki ayr› çal›flmada minumum havayolu
tecrübesi olan t›bbi personel taraf›ndan geleneksel mas-
ke ventilasyonu ve direkt laringoskopi ile ventilasyon ve
entübasyonda LMA-FT kullan›m›n› karfl›laflt›rm›fllard›r.
Her iki çal›flmada da LMA-FT ile ventilasyon ve entü-
basyonun geleneksel tekni¤e göre daha h›zl› ve baflar›l›

Tablo 3. Fiberoptik görüntüleme skoru ile zor entübasyon testlerinin korelasyonu

Fiberoptik görüntüleme skoru (r) p

Cormack-Lehane s›n›flamas› -0.122 0.226

Tiromental mesafe (cm) -0,80 0.431

Sternomental mesafe (cm) -0.119 0.239

Tablo 4. Gruplar aras›nda toplam ifllem süresi ve ifllemin zorluk derecesinin karfl›laflt›r›lmas›.

Baflar›l› Baflar›l›
‹lk Deneme (n=81) 2. Deneme (n=12) Baflar›s›z (n=7) p

Toplam süre(sn) 95 (50-435)* 150 (84-287) 210 (160-380) <0.001

‹fllemin zorluk derecesi 5 (0-40)* 32.5 (20-50) 50 (40-80) <0.001

*: ‹lk denemede baflar›l› olanlar farkl›l›k yaratmaktad›r.

Tablo 5. Komplikasyonlar›n gruplar aras› da¤›l›m›

Komplikasyon

Yok Var

Baflar›l› / ‹lk deneme 47 (%58) 34 (%42)

Baflar›l› / ‹kinci deneme 8 (%66,7) 4 (%33,3)

Baflar›s›z 1 (%14,3) 6 (%85,7)
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oldu¤unu bulmufllard›r. Bununla birlikte direkt laringos-
kopi ile baflar›s›z olunan hastalarda LMA-FT ile entü-
basyon baflar›l› olmufltur (12,13).  Tomat›r ve ark. ise
ASA I-II, 60 eriflkin hastaya LMA-FT yada standart la-
ringoskopiyle entübasyon uygulam›fllard›r. LMA-FT ile
entübasyon süresini anlaml› olarak uzun bulmufllard›r.
Ayr›ca LMA-FT ile entübasyonda baflar›l› olunamayan
iki olguyu laringoskopi ile entübe edebilmifllerdir (14).
Çal›flmam›zda LMA-FT yerlefltirilme süresi ortalama 16
sn, toplam entübasyon süresi ortalama 131 sn olarak bu-
lundu. Laringoskopiye göre LMA-FT ile entübasyon sü-
resinin uzun olmas› beklenen bir sonuçtur. Direk larin-
goskopi ile entübasyonun LMA-FT’ye göre k›sa bulun-
mufl olmas› makul görünmekle birlikte, LMA-FT’nin
zor entübasyonlarda daha çok kullan›m alan› buldu¤u
düflünüldü¤ünde, göreceli olarak sürenin k›sald›¤› da
söylenebilir.

Havayolu problemi olan olgularda LMA-FT uygula-
mas›, orofarinkse yak›n yerlefliminden dolay› bu güçlü¤ü
yenmede yard›mc› olabilmektedir. Asai ve ark. servikal
patolojileri olmayan fakat bafl-boyun nötral pozisyonda
iken laringoskopi (n=20) ve FOB yard›ml› LMA-FT
arac›l›¤› ile (n=20) uygulanan endotrakeal entübasyonu
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; baflar› oranlar›n› LMA-
FOB grubunda (17 olgu), laringoskopi grubuna (9 olgu)
göre anlaml› olarak yüksek bulmufllard›r (15). Joo ve
ark. havayolu poblemi olmayan 90 olgu ile yapt›klar›
kontrollü, randomize çal›flmalar›nda, LMA-FT ile kör
entübasyon, LMA-FT ile fiberoptik entübasyon ve di-
rekt laringoskopi ile endotrakeal entübasyon baflar›s›n›
(%97) ayn› bulmufllard›r (16). Asai ve ark.’n›n çal›flma-
s›nda, LMA-FT glottise eriflimi kolaylaflt›raca¤› için di-
rek laringoskopiye göre entübasyon baflar›s›n›n yüksek
olmas› beklenen bir bulgudur. Havayolu problemi olma-
yan olgularda farkl› yöntemlerle benzer baflar› oranlar›
elde edilebilir. Ancak anestezistin tecrübesinin artmas›
ile kulland›¤› malzemeyi tan›mas›, havayolunu de¤er-
lendirmedeki becerisi alternatif yöntemlerde baflar›y›
artt›ran faktörler olmaktad›r.

LMA-FT uygulamas› için önerilen bir yerlefltirme ve
kör entübasyon tekni¤i vard›r (17).  Bununla birlikte
yerlefltirme tekni¤i zor de¤ildir ve deneyimsiz uygulay›-
c›lar taraf›ndan baflar›yla uygulanabilir. Baskett ve ark.
elektif cerrahi operasyon planlanan ASA I-II 500 has-
tayla yapt›klar› çal›flmada, LMA-FT arac›l›¤› ile kör en-
tübasyonda ilk 3 denemedeki baflar› oran›n› % 96.2 ola-
rak vermifllerdir (4).  Brain ve ark. 150 hastada ilk dene-
yimlerinde, LMA-FT’yi tüm hastalarda ilk denemede
(% 100) baflar›yla yerlefltirmifllerdir. LMA-FT ile kör
endotrakeal tüp yerlefltirmesi 150 hastan›n 149’unda
(%99.3) baflar›l› olmufltur (5). Çal›flmam›zda ise 100

hastada LMA-FT ile kör entübasyon toplam 93 (%93)
hastada baflar›l› oldu. Her iki çal›flmadaki LMA-FT ile
kör entübasyon çal›flmam›za göre daha baflar›l›yken, ilk
denemedeki baflar› oran› çal›flmam›zda daha yüksekti.
Baskett ve ark. çal›flmalar›nda araflt›rmac›lar 2 y›ldan
fazla deneyimi olan anestezistlerken bizim çal›flmam›z-
da LMA-FT ile kör entübasyon yapanlar 4 y›l deneyimi
olan anestezistlerdi. Bu durumun ilk denemedeki baflar›
oran›n› art›ran bir etken olabilece¤ini düflünüyoruz. Ça-
l›flmalarda ilk denemede baflar›l› kör entübasyon olma-
yan hastalara, bizimde uygulad›¤›m›z gibi farkl› manev-
ralar uygulanm›flt›r. Bu amaçla Chandy manevras›, en-
dotrakeal tüpün yönünün de¤ifltirilmesi, LMA-FT’n›n
boyutunun de¤ifltirilmesi veya afla¤›-yukar› manevra gi-
bi farkl› uygulamalar kullan›lmaktad›r. Endotrakeal tüp
ilerletilirken dirençle karfl›lafl›ld›¤›nda kullan›lan ma-
nevralar›n entübasyonu kolaylaflt›rd›¤› görülmektedir.
Bu uygulamalar›n LMA-FT ile baflar›l› kör entübasyonu
art›rd›¤› kan›s›nday›z.

LMA-FT orofaringeal yap›ya ve servikal vertebrala-
ra büyük bas›nç yükleyebilir. Servikal vertebralarda ge-
riye kaymalara ve bunun sonucunda o bölgede daha faz-
la uyar›ya neden olarak hemodinamik yan›t› fliddetlendi-
rebilir (18). Çal›flmam›zda entübasyon sonras› LMA-
FT’yi yerinde tutmay›p ç›kartt›¤›m›z için bu durumun
çok fazla etkili olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda tüm hastalarda OAB bazal de¤erlerin
üstüne ç›kmad›, ancak KH 3. Dakikadan sonra artmaya
bafllad› ve sadece 7. dk da bazal de¤erlerin üstüne ç›kt›.
Hastalarda ortalama 3. ve 7. dakikalar aras› entübasyon
ve LMA-FT’nin ç›kar›lmas› iflleminin yap›ld›¤› dönem-
dir. Entübasyon sonras›nda LMA-FT ç›kart›lmas› s›ra-
s›nda entübasyan tüpünün ileri-geri hareketleri güçlü bir
sürtünme etkisi yaratarak hemodinamik cevapta at›fla
neden olabilir (19). LMA-FT ile entübasyonda laringos-
kopiye göre daha uzun bir apne periyodu yafland›¤›ndan
bu durum da artm›fl hemodinamiden sorumlu olabilir
(20).  Ayr›ca LMA- FT epiglot kald›r›c› çubu¤u peri-
epiglottik yap›lar› uyarabilir ve nosiseptif reseptörlerden
zengin supralaringeal bölgeye etki ile güçlü hemodina-
mik yan›ta sebep olabilir (21). 

LMA-FT arac›l›¤› ile kör entübasyonun potansiyel
komplikasyonu özofageal entübasyondur. Çal›flmam›zda
entübe edilemeyen 7 (%7) hastada bu komplikasyon gö-
rüldü. Postoperatif dönemde entübasyona ba¤l› kompli-
kasyonlar içinde bo¤az a¤r›s› ve ses k›s›kl›¤› yer al›r.
Entübasyon s›ras›nda afl›r› gücün minimize edilmesi la-
rinksin yaralanmas›n› önler veya LMA-FT’nin ç›kart›l-
mas› orofaringeal a¤r›n›n engellenmesini sa¤layabilir
(22). Bu komplikasyonlar LMA-FT’nin güç yerlefltiril-
mesine ya da tekrarlayan entübasyon denemelerine ba¤l›
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olabilir (23). Lu ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada kulla-
n›lan manevra say›s› ile orant›l› olarak postoperatif bo-
¤az a¤r›s›n›n da artt›¤› bildirilmifltir (24). Çal›flmam›zda
baflar›s›z entübasyon grubundaki hastalarda komplikas-
yon görülme oran› daha yüksektir. En s›k yerlefltirme s›-
ras›nda travma (kanama vb) ve disfaji (yutkunma s›ra-
s›nda a¤r› ve yanma hissi) komplikasyonlar› görüldü.
Bunun uygulanan manevralara ve ST manüplasyonlar›-
na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda LMA-FT ile kör entü-
basyonda, fiberoptik bronkoskop görüntüleme sonucu
ile entübasyon baflar›s› iliflkili bulundu. LMA-FT arac›-
l›¤› ile entübasyon öncesi FOB ile glottisin direkt görün-
tülenmesi ve LMA-FT yerlefliminin de¤erlendirilmesi
entübasyon baflar›s›n› artt›rmaktad›r. Özellikle zor entü-
basyon öngörülen hastalarda entübasyon baflar›s›n› artt›r-
mak için LMA-FT ile birlikte FOB kullan›lmas›n› öner-
mekteyiz. LMA-FT ile kör entübasyon baflar›s› göreceli
olarak yüksektir ve fiberoptik bronkoskopik de¤erlendir-
meyle, LMA-FT ile zor entübasyon tahmin edilebilir.
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