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OZET

Girig: LMA-Fastrach™ (LMA-FT) hem tahmin edilmeyen, hem éngoriilebilen zor entiibasyonlarda ve diger tekniklerle birlikte bagarisiz
entiibasyonlarda kullanilmak iizere tasarlanmigtir. Bu ¢alismada LMA-FT yerlestirilmesi ile elde edilen fiberoptik bronkoskop (FOB)
gortintiisii skorlanarak, FOB yardimi olmadan LMA-FT i¢inden kér entiibasyon yapilarak; bronkoskop gériintiisiine ait skorlar ile kor
entiibasyon basarist arasinda bir korelasyon olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve yontem: Calismaya elektif cerrahi gegiren ve endotrakeal entiibasyon gerektiren, ASA I-111, 18-80 yas arast 100 hasta dahil
edildi. Mallampati skoru (MS), Tiromental mesafe (TMM), Sternomental mesafe (SMM), Agiz acikligr (AA), Ust dudak 1sirma testi (UDIT)
degerlendirildi. Preoperatif standart monitorizasyon uygulandiktan ve intravenoz ilaclarla anestezi indiiksiyonu yapildiktan sonra direkt
laringoskopi yapilarak Cormack-Lehane skoru degerlendirildi. LMA-FT yerlestirildikten sonra deneyimli bir anestezist tarafindan FOB
araciligiyla vokal kordlarin konumu degerlendirildi ve Brimacombe siniflamasi kullanilarak skorlandi. Hastalar LMA-FT iginden endotrakeal
tiip (ETT) ile kor entiibe edildi. Entiibasyondan sonra LMA-FT ¢ikarildi. FOB goriintiileme skorlari, LMA-FT yerlestirilmesi ve trakeal
entiibasyonda basari oranlari, bagarili ventilasyon ve trakeal entiibasyon icin gerekli deneme sayilari ve siireleri, islem ile iligkili
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 100 hastada LMA-FT ile kor entiibasyon, hastalarin % 81’ inde ilk denemede, % 12’sinde ikince denemede
olmak iizere toplam 93 (%93) hastada basarili oldu. 7 hastada iki kez deneme sonucunda entiibasyon basarisiz oldu. Brimacombe skorlari
ile entiibasyon basarisi arasinda korelasyon oldugu bulundu (p=0.001). Entiibasyon basarisi ile zor entiibasyon kriterleri arasinda anlaml
farklilik bulunmadi.

Sonug¢: LMA-FT ile kor entiibasyon basarist géreceli olarak yiiksek bulundu. Baslangicta fiberoptik bronkoskopik degerlendirmeyle,
LMA-FT ile zor entiibasyon olacaginin tahmin edilebilecegi sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: LMA-FT, fiberoptik bronkoskopik skor, zor entiibasyon

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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GIRIS

Basarisiz entiibasyon seyrek olmasina ragmen, anes-
tezi icin 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
Klasik laringoskopi ile endotrakeal entiibasyonda dene-
me sayis1 arttikca komplikasyonlarinda énemli derecede
arttig1 gosterilmistir (2). Bu nedenle Amerikan Anestezi-
yolojistler Dernegi (ASA), zor hava yolunda ayni yon-
temde 1srarc1 olmayip, alternatif tekniklerin kullanimim
onermistir (1).

LMA-Fastrach™ (LMA-FT) ya da ILMA™ hem
tahmin edilmeyen hem de ongoriilebilen zor entiibas-
yonlarda ve diger tekniklerle birlikte basarisiz entiibas-
yonlardan sonra ventilasyon ve entiibasyonu saglamak
icin kullanilmak iizere tasarlanmig bir laringeal maske
tirtidiir. Kardiyopulmoner resiisitasyonda kurtarici veya
primer hava yolu ydnetim araci olarak ve uyanik entii-
basyonda da kullanilabilir. Acil servislerde, operasyon
odalarinda ve hastane disinda acil durumlarda kullanil-
mistir (3). LMA-FT aracilig ile endotrakeal tiipiin trakea
icine yerlestirilmesi kor, yar1 kor ya da fiberoptik bron-
koskop (FOB) yardimu ile yapilabilir. LMA-FT aracili1
ile gerceklestirilen kor endotrakeal entiibasyonda yiik-
sek basart % 96,2-99,3 oranlari bildirilmektedir (4,5).

LMA-FT ile kor entiibasyonda fiberoptik bronkos-
kopik goriintiileme, entiibasyon basarist i¢cin gerekli
mi?’ baslikli bu calismada bronkoskop goriintiisii skor-
lanan olgularin LMA-FT i¢inden kor entiibasyon yapilip
yapilamayacag arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya elektif cerrahi geciren ve endotrakeal
entiibasyon gerektiren ASA fiziksel durumu I-III olan,
18-80 yas aras1 100 hasta dahil edildi. Agiz agiklig1 2.5
cm’nin altinda, bilinen iist havayolu ve faringeal patolo-
jisi, regiirjitasyon veya aspirasyon riski (peptik iilser, hi-
atal herni, 6zofageal reflii hikayesi), kronik obstriiktif
akciger hastalifi1 (KOAH) ve astim dykiisii, morbid obez
(VKI>40 kg/m?), premedikasyon ve anestezi esnasinda
kullanilacak ilaglardan herhangi birine allerjisi olan has-
talar caligma dig1 birakilds.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalardan
elektif cerrahi gecirecek olanlara, bir giin once yapilan
preoperatif degerlendirme sirasinda veya operasyondan
bir saat once, operasyon odasinda uygulanacak yontem ve
anestezi sekli hakkinda bilgi verilerek onamlar alindi.

Tiim hastalara sedasyon amaciyla ameliyathanede
0.03 mg kg' midazolam iv olarak uygulandi. Uygulama
oncesi, olgularin demografik verileri (yas, cinsiyet, kilo,
boy, viicut kitle indeksi) kaydedilip, zor entiibasyonu
onceden belirlemeye yonelik testler yapildi. Bu amacla
mallanpati skoru (MS), tiromental mesafe (TMM), ster-
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nomental mesafe (SMM), agiz acikligir (AA), list dudak
1sirma testi (UDIT) degerlendirildi ve kaydedildi.

Hastalar operasyon odasina alindiginda standart mo-
nitdrizasyon [elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv
kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)] yapil-
di (Viridia CMS M1166A, Hewlett Packard, Almanya).
Rutin monitorizasyon sonrast 0.5 pg kg remifentanil, 3
mg kg’ propofol ve 0.6 mg kg rokiironyum ile anestezi
indiiksiyonu gergeklestirildi. Anestezi idamesinde % 5-6
desfluran ve % 50 O, - N,O karisimi1 kullanildi.

Yiiz maskesi ile % 100 oksijen solutulan olgularda,
kirpik refleksinin kaybolmasi ve yeterli cene gevsemesi
saglandiktan sonra Macintosh No:3 ile laringoskopi ile
Cormack-Lahane (C-L) smiflamasi yapildi. Daha sonra
bag-boyun notral pozisyonda tutularak entiibe edilebilir
laringeal maske (ILMA: intubating laringeal mask air-
way; Fast-rach™, Laryngeal Mask Company Ltd. UK)
yerlestirildi. 30-50 kg. arasinda olan erigkinlerde 3 nu-
maralt LMA-FT, 50-70 kg. arasinda olan erigkinlerde 4
numarali LMA-FT, 70 kg.’1n iizerinde olan erigkinlerde
5 numarali LMA-FT kullanildi. LMA-FT nin kaf1 6neri-
len maksimum voliime kadar (No:3 20 mL ile, No: 4 30
mL ile, No:5 40 mL ile) sisirildi.

Basarili LMA-FT yerlestirilmesi, elle ventilasyonla
gogiis hareketlerinin olmasi, her iki akciger oskiiltasyo-
nu veya hava yolu basinci > 20 cmH,0 ile kacak olma-
mas1 olarak degerlendirildi. Optimal havalandirilama-
yan hastalarda LMA-FT yavasca sagital planda dondii-
riildii (‘birinci’ Chandy Manevrasi). Bu manevra ile
glottik aciklikla LMA-FT agikliginin uyumu saglanma-
ya ¢alisildi.

Basaril1 ventilasyon yapilabilen her LMA-FT yerles-
tirilmesi sonrasi, LMA-FT aracilig: ile vokal kordlarin
konumu deneyimli bir anestezist tarafindan fiberoptik
glottik skorlamasi 0-4 arasinda bir skorlama olan Bri-
macombe siniflamasi ile degerlendirildi (6). Brimacom-
be smiflamasina gore;

4: sadece kord goriilebiliyor,

3: kordlar ve posterior epiglot goriilebiliyor,

2: kordlar ve anterior epiglot goriilebiliyor,

1: kordlar goriinmiiyor ama fonksiyonu yeterli,

0: yerlestirilme basarisiz veya fonksiyonu yetersiz

LMA-FT icinden entiibasyon i¢in diiz, spiralli, sili-
kon ve kafli olan ST (ID: 7, 7.5, 8.0 mm; The Laryngeal
Mask Company. Ltd. Ingiltere) tiip kullanildi. LMA-FT
yerlestirildikten sonra endotrakeal tiip jel ile kayganlas-
tirlldi. LMA-FT ilizerinden kor olarak entiibasyon ger-
ceklestirildi. Endotrakeal entiibasyonun basarisi, elle
ventilasyonla gogiis hareketleri ve oskiiltasyon ile dog-
rulandi. Entiibasyon basarili ise, endotrakeal tiipiin kon-
nektorii ¢ikartildi. Yerlestirilen endotrakeal tiipiin tize-
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rinden LMA-FT nin cikarilmasit icin kullanilan ittici
"stabilizer" endotrakeal tiipiin iist agikligina yerlestirildi.
Stabilizer tiipii sabit tutarken LMA-FT agiz icinden ci1-
kartildi1. Endotrakeal tiip ilerletilirken direngle kargilagil-
diginda sirasiyla iic manevra uygulandi:

1.Manevra: Chandy-2 manevrast (4), LMA-FT sa-
pindan tutularak yukar1 dogru kaldirildi.

2.Manevra: Endotrakeal tiipiin yoniiniin degistiril-
mesi ve agagi-yukart manevra

3.Manevra: Boyun fleksiyona ve bag ekstansiyona
getirildi.

Basaril1 ventilasyon ve entiibasyon icin gerekli dene-
me sayilar kaydedildi. Deneme sayilar1 2 ile smirl tu-
tuldu. ki deneme sonunda entiibasyon yapilamadiginda
girigsim basarisiz olarak kabul edildi. Hastalar standart
laringoskopi ile entiibe edildi.

1§1em stiresince; hemodinamik parametreler, LMA-FT
yerlestirme zamani (agiz acikligiyla baslayan ve LMA-FT
yerlestirildikten sonra elle ventilasyonla gogiis hareket-
lerinin olmas1 veya hava yolu basincit >20 cmH,0 ile
kacak olmamasinin izlenmesiyle sonlanan siire), endot-
rakeal entiibasyon zaman1 (LMA-FT’ye endotrakeal
tiipiin yerlestirilmesi ile baglayan ve entiibasyonun os-
kiiltasyonla dogrulanmasiyla sonlanan siire), total entii-
basyon siiresi (agiz agikligiyla baglayan ve LMA-FT nin
cikarilmasi ile sonlanan siire), manevra sayisi ve entii-
basyonun kag¢inci denemede yapildig: kaydedildi.

Islem sirasinda LMA-FT vyerlestirilirken ve LMA-FT
cikarilirken olusan komplikasyonlar keydedildi.

Entiibasyon basarisizlig: tiipiin LMA-FT nin tama-
min1 gecmemesi, tiipiin tamamini gegmesine ragmen
ventilasyonun olmamasi veya hastada SpO, <90 olmasi1
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olarak degerlendirildi. Bu durum oskiiltasyonla dogrula-
narak kaydedildi. Ayrica entiibasyonu yapan anestezist
tarafindan islemin zorluk derecesi 0-100 arasinda puan-
land1.

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.5 programi kulla-
nildi. Tamimlayicr istatistik olarak nitel degiskenlerde
say1 ve oran, nicel degiskenlerde ise ortalamatstandart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) verilmistir.
Olciimle elde edilen degiskenler bakimindan bagimsiz iki
ve ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda parametrik
test varsayimlar1 saglanmadigi icin sirasityla Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kulla-
nild1. Kruskal-Wallis varyans analizi sonucunda farklilik
bulundugunda farklilig1 yaratan grubun belirlenmesinde
post-hoc testlerden yararlanildi. Zamana bagh 6l¢iimle-
rin bagimsiz gruplarda karsilagtirllmasinda tekrarli ol-
climlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. Kategorik
degiskenler bakimindan iligki ya da gruplar arasi farkli-
lik incelemesinde ki-kare testi uygulandi. Pearson kore-
lasyon katsayist ol¢iimle elde edilen ve normal dagilim
gosteren degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
kullanildi. Spearman korelasyon katsayis1 ise Olciimle
elde edilen ve en az bir degiskenin normal dagilim gos-
termedigi degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesin-
de kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu calismaya elektif sartlarda genel anestezi uygula-
nacak toplam 100 hasta dahil edildi. Ardisik olarak ¢a-
lismaya alinan bu hastalarin demografik verileri ve is-
lem siireleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler ve islem siireleri. Veriler ortalamatstandart sapma veya [Ortanca (minimum-maksimum)] olarak

verilmistir.

Cinsiyet (n,%)

Erkek 40 (%40)
Kadm 60 (%60)
Yas (yil) 47.8 £ 14.6 [49 (18-80)]

Boy uzunlugu (cm)

164.5 + 13.4 [165 (150-185)]

Viicut agirhg (kg) 74.3 £ 13.2 [75 (46-107)]
BMI (kg/m?) 272 +4.7[27.6 (16.9-39.5)]
ASA (n)

I 42

I 48

I 10

Islem siiresi (saniye) LMA-FT yerlestirilme siiresi

16.2 £ 6.7 (7-56)

Fiberoptik goriintiileme siiresi

17.1 £11.9 (5-103)

Toplam entiibasyon siiresi

19.4 £12.4 (6-80)

Toplam siire

131.3 £79.5 (50-435)
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Havayolu degerlendirmesi yapilan hastalarda LMA-FT
yerlestirilmesi ve ardindan FOB ile degerlendirildikten
sonra yapilan entiibasyonda, islemin bagarili oldugu 93
hastaya karsilik 7 hastada entiibasyon basarisiz oldu.
Basarili olan hastalarda ise ilk denemede basarili olan
entiibasyon sayisi 81, ikince denemede basarili olan en-
tiibasyon sayist ise 12 olarak bulundu. Basarili olan ve
bagarisiz olan entiibasyonlara ait dlciilen degerler ve
skorlamalar ve bunlar arasindaki farklar Tablo 2’de ve-
rilmigtir. Fiberoptik goriintiileme skoru bakimindan de-
gerlendirildiginde basarili olanlarin degerlerinin daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Bagarili entiibasyon, basarisiz entiibasyonla karsilas-
tirlldiginda; fiberoptik goriintiileme skorlar1 acisindan
ilk denemede basaril1 entiibasyon olan, ikinci denemede
basaril1 entiibasyon olan ve basarisiz entiibasyon olan
hastalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p=0.001) (Tablo 2). ilk denemede basaril1 entii-
basyon olan grupta ortalama skor diger iki gruptan daha
yiiksek bulundu (2.5410.9). C-L skoru ilk denemede ba-
saril1 entiibasyon olan, ikinci denemede basarili entii-
basyon olan ve basarisiz entiibasyon olan gruplar karsi-
lagtirildiinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
di. (p=0.4) Ancak basarisiz entiibasyon grubunda ortala-
ma deger daha yiiksek bulundu.

Fiberoptik goriintiileme skoru ile havayolu degerlen-
dirme ol¢iimleri ve skorlamalari korelasyonu yapildiginda
fiberoptik goriintiileme skoru ile C-L siiflamasi, TMM
ve SMM arasinda ters yonlii bir iligski vardir (p<0.5)
(Tablo 3).

Erkog ve ark: LMA-Fasttrach ile Kor Entiibasyonda Fiberoptik
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Toplam siire ve islemin zorluk derecesine gore ilk
denemede basaril1 entiibasyon olan, ikinci denemede ba-
saril1 entiibasyon olan ve basarisiz entiibasyon olan
gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4).

LMA-FT acikli1 ve glottis arasindaki aciyr azaltan,
endotrakeal tiip ile arytenoid ¢arpismay1 onleyerek entii-
basyonu kolaylastirabilen Chandy-2 manevrasinin 6zel-
likle 2. denemede basarili olan veya basarisiz olan entii-
basyonlarda daha sik yapildig: tespit edildi.

Gerek ortalama arter basinci (OAB) gerek kalp hizi
(KH) ol¢iim zamanlar1 arasindaki degisim basarili ve
bagarisiz gruplarda birbirine benzer bulundu. Tiim has-
talarda islem boyunca sadece bazal degere gore belirgin
bir azalma oldugu gozlenmistir (p<0.001). Tiim hastalar
islem siireci boyunca sadece entiibasyon ani olarak de-
gerlendirildiginde entiibasyon sonrasinda bazal degere
gore belirgin bir artig oldugu goézlenmistir (p<0.001).
Diger 6l¢iim araliklarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir.

LMA-FT aracilig1 ile entiibe edilen hastalarda basa-
ril1 olan veya basarisiz olan entiibasyonlarda islemin
kendisine ait veya uygulama sirasinda olusan kompli-
kasyonlar ve bunlarin siklig1 Tablo 5°de verilmistir. Ba-
saril1 entiibasyon yapilanlar basarisizlar ile karsilastiril-
diginda, basarisiz entiibasyon olan hastalarda kompli-
kasyon goriilme orami daha yiiksekti (p=0.021). Tim
hastalarda goriilen komplikasyonlarin siklig1 sirasi ile
"yerlestirme sirasinda travma (kanama)" (26 kez), "dis-
faji (yutkunma sirasinda agri, yanma)" (16 kez), "bogaz

Tablo 2. Havayolunun degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerin basarili ve basarisiz entiibasyon gruplarinda karsilastirilmasi.
Veriler ortalamatstandart sapma veya [Ortanca (minimum-maksimum)] olarak verilmistir.

Parametre Basarilh (n=93) Basarisiz (n=7) p
Mallampati simiflamasi 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) 153+1.5 15515
[15,5 (12,5-19,0)] [15,5 (13.0-18,0)] 0.89
On Kesici digler arasi mesafe (cm) 43+0.5 44+0.5
[4,5(3,0-5,5)] [4,5(3,5-5,0)] 0.46
Ust dudak 1sirma testi 1.38+£0.5 1.29+0.4
[1.0 (Klas I - IIT)] [1.0 (Klas I - II)] 0.69
Cormack-Lehane smiflamasi 1.7£0.7 2.29+1.1
[2 (Derece 1- 4)] [2 (Derece 1- 4)] 0.17
Fiberoptik goriintiileme skoru 24+09 1.14+0.2
[2.0 (Skor 1- Skor 4)] [1.0 (Skor 1- Skor 2)] 0.001
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Tablo 3. Fiberoptik goriintilleme skoru ile zor entiibasyon testlerinin korelasyonu

Fiberoptik goriintiilleme skoru (r) p

Cormack-Lehane siniflamasi -0.122 0.226
Tiromental mesafe (cm) -0,80 0.431
Sternomental mesafe (cm) -0.119 0.239
Tablo 4. Gruplar arasinda toplam islem siiresi ve islemin zorluk derecesinin karsilastirilmasi.

. Basarih Basarih

IlIk Deneme (n=81) 2. Deneme (n=12) Basarisiz (n=7) p
Toplam siire(sn) 95 (50-435)* 150 (84-287) 210 (160-380) <0.001
Islemin zorluk derecesi 5 (0-40)* 32.5 (20-50) 50 (40-80) <0.001

*: [Ik denemede bagaril olanlar farklilik yaratmaktadar.

Tablo 5. Komplikasyonlarin gruplar arasi dagilimi

Komplikasyon
Yok Var
Basarihi / Ik deneme 47 (%58) 34 (%42)
Bagarili / Ikinci deneme 8 (%66,7) 4 (%33,3)
Basarisiz 1 (%14,3) 6 (%85,7)

agrist (yutkunmadan bagimsiz)" (9 kez), "LMA-FT ta-
kilmasinda zorluk" (7 kez), "laringospazm" (3 kez), "de-
satlirasyon" ( 2 kez) seklindedir.

TARTISMA

Bu calismada havayolu problemi olup olmadigina
bakilmaksizin sirali olarak ¢alismaya dahil edilen olgu-
lara LMA-FT aracilig1 ile entiibasyon uygulandi. Bu uy-
gulama sirasinda entiibasyon 6ncesinde havayolu deger-
lendirme Sl¢iimleri ve LMA-FT i¢inden FOB ile Brima-
combe goriintiileme skoru kaydedildi. Brimacombe
skorlar ile entiibasyon basaris1 arasinda korelasyon ol-
dugu bulundu. Entiibasyon basarisi ile zor entiibasyon
kriterleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Zor entiibasyonlar1 dnceden tahmin etmek icin giive-
nilir testler ve havayolunun dikkatli incelenmesi gerek-
mektedir. Zor entiibasyona daha dogru karar verebilmek
icin tan1 testlerinin kombine kullanilmasi onerilmekte-
dir. Shiga ve ark.’nin derledikleri meta analizde, zor en-
tiilbasyonun tahmin edilmesinde testlerin tek baslarina
kullanilmalar ile zayif-orta duyarlilik tespit edilirken,
kombine kullanilmalar ile tani degerleri artmis, en uy-
gun yatak bagi test MS ve TMM kombinasyonu olarak
bulunmustur (7). Bizim ¢aligmamizda basarili ve basari-
s1z entiibasyon gruplarinda ol¢iim degerleri zor entiibas-
yon ve/veya ventilasyon olmayacagini ongorecek deger-
lerde idi. Her iki grupta ol¢iim degerleri karsilagtirildi-
ginda, bagarisiz entiibasyon grubunda daha yiiksek ol-
masina karsin gruplar arasi anlamli fark bulunmadi.
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LMA-FT icinden trakeal tiip yerlestirilebilmesi icin
gelistirilmistir. Fiberoptik veya kor trakeal entiibasyon
yapilmasina izin verir. Havayolunun goriintiilenebilmesi
ve degerlendirilebilmesi tiip yerlestirmesinden 6nce
miimkiindiir. Kapila ve ark. entiibasyon 6ncesi, LMA-
FT’nin pozisyonunu FOB ile degerlendirdikleri caligma-
larinda, fiberoptik goriintiileme skoru ile entiibasyon ko-
laylig1 arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir (8).
LMA-FT aracilig1 ile entiibasyon oncesi FOB ile glotti-
sin direkt goriintiilenmesi, tek bagina LMA-FT ile kor
entiibasyona gore uygulamada daha fazla kontrol, gii-
venlik ve kesinlik saglamaktadir (9). Calismamizda da
benzer sekilde fiberoptik goriintiileme skorulart ile entii-
basyon basarisi arasinda korelasyon oldugu bulundu. Fi-
beroptik goriintiileme skoru ilk denemede basarili entii-
basyon olan grupta, ikinci denemede basarilt entiibas-
yon olan ve basarisiz entiibasyon olan gruplara gére da-
ha yiiksek bulundu. Ayrica fiberoptik goriintiileme skoru
ile zor entiibasyon testlerinin korelasyonuna baktigimiz-
da, hastalarda C-L skoru arttikca daha kotii fiberoptik
goriintiileme skoru elde edildi ve bu hastalarda entiibas-
yon basaris1 daha diisiik bulundu.

Laringeal maske zor havayolu algoritmasinda yer
alarak ventilasyon ve trakeal tiipii yerlestirmeyi kolay-
lagtirmak tizere kullanilmaktadir. LMA-FT, tecriibesiz
uygulacilar i¢in bir havayolu araci olarak onerilir (10).
European Resuscitation Council (ERC)’ in ileri yasam
destegi algoritmasinda laringeal maskenin entiibasyon
yapilamayan durumlarda veya entiibasyon konusunda
deneyimsiz kisiler tarafindan alternatif havayolu gereci
olarak kullanilmasi Onerilmektedir (11). Timmermann
ve ark. yaptiklari iki ayr1 ¢alismada minumum havayolu
tecriibesi olan tibbi personel tarafindan geleneksel mas-
ke ventilasyonu ve direkt laringoskopi ile ventilasyon ve
entiibasyonda LMA-FT kullanimimi karsilagtirmislardir.
Her iki ¢aligmada da LMA-FT ile ventilasyon ve entii-
basyonun geleneksel teknige gore daha hizli ve bagarili
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oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte direkt laringos-
kopi ile basarisiz olunan hastalarda LMA-FT ile entii-
basyon basarili olmugtur (12,13). Tomatir ve ark. ise
ASA I-I, 60 eriskin hastaya LMA-FT yada standart la-
ringoskopiyle entiibasyon uygulamiglardir. LMA-FT ile
entiibasyon siiresini anlamli olarak uzun bulmusglardir.
Ayrica LMA-FT ile entiibasyonda basarili olunamayan
iki olguyu laringoskopi ile entiibe edebilmislerdir (14).
Calismamizda LMA-FT yerlestirilme siiresi ortalama 16
sn, toplam entiibasyon siiresi ortalama 131 sn olarak bu-
lundu. Laringoskopiye gore LMA-FT ile entiibasyon sii-
resinin uzun olmasit beklenen bir sonugtur. Direk larin-
goskopi ile entiibasyonun LMA-FT’ye gore kisa bulun-
mus olmas1 makul goriinmekle birlikte, LMA-FT nin
zor entiibasyonlarda daha ¢ok kullanim alani buldugu
diisiiniildiigiinde, goreceli olarak siirenin kisaldig1 da
sOylenebilir.

Havayolu problemi olan olgularda LMA-FT uygula-
masi, orofarinkse yakin yerlesiminden dolay1 bu giicliigii
yenmede yardimci olabilmektedir. Asai ve ark. servikal
patolojileri olmayan fakat bas-boyun nétral pozisyonda
iken laringoskopi (n=20) ve FOB yardimli LMA-FT
aracilifi ile (n=20) uygulanan endotrakeal entiibasyonu
karsilastirdiklar caligmalarinda; basari oranlarint LMA-
FOB grubunda (17 olgu), laringoskopi grubuna (9 olgu)
gore anlamli olarak yiiksek bulmuglardir (15). Joo ve
ark. havayolu poblemi olmayan 90 olgu ile yaptiklari
kontrollii, randomize calismalarinda, LMA-FT ile kor
entiibasyon, LMA-FT ile fiberoptik entiibasyon ve di-
rekt laringoskopi ile endotrakeal entiibasyon basarisini
(%97) ayn1 bulmuslardir (16). Asai ve ark.’nin ¢alisma-
sinda, LMA-FT glottise erisimi kolaylastiracag: icin di-
rek laringoskopiye gore entiibasyon bagarisinin yiiksek
olmast beklenen bir bulgudur. Havayolu problemi olma-
yan olgularda farkli yontemlerle benzer basari oranlari
elde edilebilir. Ancak anestezistin tecriibesinin artmasi
ile kullandig1 malzemeyi tanimasi, havayolunu deger-
lendirmedeki becerisi alternatif yontemlerde basariy1
arttiran faktorler olmaktadir.

LMA-FT uygulamasi icin 6nerilen bir yerlestirme ve
kor entiibasyon teknigi vardir (17). Bununla birlikte
yerlestirme teknigi zor degildir ve deneyimsiz uygulayi-
cilar tarafindan bagariyla uygulanabilir. Baskett ve ark.
elektif cerrahi operasyon planlanan ASA I-II 500 has-
tayla yaptiklart caligmada, LMA-FT araciligi ile kor en-
tiibasyonda ilk 3 denemedeki basar1 oranin1 % 96.2 ola-
rak vermislerdir (4). Brain ve ark. 150 hastada ilk dene-
yimlerinde, LMA-FT’yi tiim hastalarda ilk denemede
(% 100) basariyla yerlestirmiglerdir. LMA-FT ile kor
endotrakeal tiip yerlestirmesi 150 hastanin 149’unda
(%99.3) basarili olmustur (5). Calismamizda ise 100

Erkog ve ark: LMA-Fasttrach ile Kor Entiibasyonda Fiberoptik
Bronkoskopik Goriintiileme

hastada LMA-FT ile kor entiibasyon toplam 93 (%93)
hastada basarili oldu. Her iki ¢alismadaki LMA-FT ile
kor entiibasyon caligmamiza gore daha basariliyken, ilk
denemedeki basar1 oram1 ¢alismamizda daha yiiksekti.
Baskett ve ark. caligsmalarinda arastirmacilar 2 yildan
fazla deneyimi olan anestezistlerken bizim c¢alismamiz-
da LMA-FT ile kor entiibasyon yapanlar 4 yil deneyimi
olan anestezistlerdi. Bu durumun ilk denemedeki basari
oranini artiran bir etken olabilecegini diigiiniiyoruz. Ca-
lismalarda ilk denemede basarili kor entiibasyon olma-
yan hastalara, bizimde uyguladigimiz gibi farkli manev-
ralar uygulanmistir. Bu amagla Chandy manevrasi, en-
dotrakeal tiiplin yoniiniin degistirilmesi, LMA-FT nin
boyutunun degistirilmesi veya asagi-yukar: manevra gi-
bi farkli uygulamalar kullanilmaktadir. Endotrakeal tiip
ilerletilirken direncle karsilagildiginda kullanilan ma-
nevralarin entiibasyonu kolaylastirdig1 goriilmektedir.
Bu uygulamalarin LMA-FT ile basarili kor entiibasyonu
artirdig1 kanisindayiz.

LMA-FT orofaringeal yapiya ve servikal vertebrala-
ra biiyiik basing yiikleyebilir. Servikal vertebralarda ge-
riye kaymalara ve bunun sonucunda o bolgede daha faz-
la uyartya neden olarak hemodinamik yanit1 siddetlendi-
rebilir (18). Calismamizda entiibasyon sonrasi LMA-
FT’yi yerinde tutmayip cikarttifimiz i¢in bu durumun
cok fazla etkili olmadigin diisiinmekteyiz.

Calismamizda tiim hastalarda OAB bazal degerlerin
iistiine ¢ikmadi, ancak KH 3. Dakikadan sonra artmaya
baslad1 ve sadece 7. dk da bazal degerlerin lstiine ¢ikt1.
Hastalarda ortalama 3. ve 7. dakikalar arasi entiibasyon
ve LMA-FT’nin ¢ikarilmasi isleminin yapildig1 donem-
dir. Entiibasyon sonrasinda LMA-FT cikartilmasi sira-
sinda entiibasyan tiipiiniin ileri-geri hareketleri giiclii bir
siirtinme etkisi yaratarak hemodinamik cevapta atisa
neden olabilir (19). LMA-FT ile entiibasyonda laringos-
kopiye gore daha uzun bir apne periyodu yasandigindan
bu durum da artmig hemodinamiden sorumlu olabilir
(20). Ayrica LMA- FT epiglot kaldirici ¢ubugu peri-
epiglottik yapilart uyarabilir ve nosiseptif reseptorlerden
zengin supralaringeal bolgeye etki ile giiclii hemodina-
mik yanita sebep olabilir (21).

LMA-FT aracilig ile kor entiibasyonun potansiyel
komplikasyonu 6zofageal entiibasyondur. Calismamizda
entiibe edilemeyen 7 (%7) hastada bu komplikasyon go-
riildii. Postoperatif donemde entiibasyona bagli kompli-
kasyonlar icinde bogaz agrist ve ses kisiklig1 yer alir.
Entiibasyon sirasinda asir1 giiciin minimize edilmesi la-
rinksin yaralanmasin1 6nler veya LMA-FT’nin ¢ikartil-
mas1 orofaringeal agrinin engellenmesini saglayabilir
(22). Bu komplikasyonlar LMA-FT nin gii¢ yerlestiril-
mesine ya da tekrarlayan entiibasyon denemelerine bagl
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olabilir (23). Lu ve ark.’nin yapti81 bir ¢alismada kulla-
nilan manevra sayisi ile orantili olarak postoperatif bo-
gaz agrisinin da arttig1 bildirilmistir (24). Calismamizda
basarisiz entiibasyon grubundaki hastalarda komplikas-
yon goriilme orani daha yiiksektir. En sik yerlestirme s1-
rasinda travma (kanama vb) ve disfaji (yutkunma sira-
sinda agr1 ve yanma hissi) komplikasyonlar1 goriildii.
Bunun uygulanan manevralara ve ST maniiplasyonlari-
na bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢alismamizda LMA-FT ile kor entii-
basyonda, fiberoptik bronkoskop goriintiileme sonucu
ile entiibasyon basarisi iligkili bulundu. LMA-FT araci-
1181 ile entiibasyon 6ncesi FOB ile glottisin direkt goriin-
tiillenmesi ve LMA-FT yerlesiminin degerlendirilmesi
entiibasyon basarisim arttirmaktadir. Ozellikle zor entii-
basyon ongoriilen hastalarda entiibasyon basarisin arttir-
mak icin LMA-FT ile birlikte FOB kullanilmasini 6ner-
mekteyiz. LMA-FT ile kor entiibasyon bagaris1 goreceli
olarak yiiksektir ve fiberoptik bronkoskopik degerlendir-
meyle, LMA-FT ile zor entiibasyon tahmin edilebilir.
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