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Objective: Endotracheal intubation of patients is an effective 
method for controlling airway and breathing. However, laryngos-
copy and endotracheal intubation is not easy in every case. There 
is a recent abundance of equipment used for controlling ventila-
tion and intubation. Airtraq is one of those equipments. In this 
study, our main objective is to compare the success rates of the 
Airtraq and Macintosh (direct and classic) laryngoscopes in endo-
tracheal intubation.
Methods: In this single-center, prospective, randomized, clinical 
study was performed on 80 patients who were operated under 
general anesthesia, ASA I-II, 18-65 years old. Patients were intu-
bated using two different endotracheal intubation tools. Group 
A was intubated using the Macintosh (direct and classic) laryn-
goscope, meanwhile Group B was intubated using the Airtraq 
laryngoscope. Patients’ snoring complaints, modified Mallampati 
scores, sternomental distances, thyromental distances, interincisor 
distance measurements and Cormack-Lehane (C-L) laryngoscop-
ic classification, upper lip bite test results, intubation time, num-
ber of intubation attempts, maneuvers and techniques used for 
facilitating intubation and complications arising from intubation 
were recorded.
Results: There was a statistically significant difference between 
the groups in terms of C-L scores (p=0.041). In all, 8 patients in 
the Macintosh group, and 2 patients in the Airtraq group were 
C-L grade III. In intubation of the Airtraq group, only 3 patients 
required facilitating techniques, meanwhile in intubation of the 
Macintosh group 15 patients we had to use one or more facili-
tating maneuver. The rate of Mallampati scoring “difficult” was 
4/6 in the Macintosh and 2/11 in Airtraq laryngoscopy groups 
(p=0.553).
Conclusion: In cases with seemingly difficult intubations, we be-
lieve the Airtraq laryngoscope has an advantage over the Macin-
tosh laryngoscope, owing to its better view of the oropharyngeal 
and glottic areas in addition to facilitating intubation in patients 
with limited head extension.
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Amaç: Anestezi uygulanacak hastanın endotrakeal entübasyonu, 
havayolu ve solunumun kontrol edilebilmesi için en etkin yöntem-
dir. Laringoskopi ve endotrakeal entübasyon her vakada aynı ko-
laylıkla gerçekleştirilememektedir. Son zamanlarda, ventilasyon ve 
entübasyon için kullanılan ekipmanlarda çeşitlilik artmıştır. Airtraq 
da bu ekipmanlardan bir tanesidir. Biz bu çalışmada, Airtraq larin-
goskop ile Macintosh (doğrudan, klasik) laringoskopun gerçekleşti-
rilen endotrakeal entübasyon başarısını karşılaştırmayı amaçladık.
Yöntemler: Bu tek merkezli prospektif, randomize, klinik çalışma, 
genel anestezi altında ameliyat olan, 18-65 yaş arası, Amerikan Anes-
teziyolojistler Derneği (ASA) risk grubu I-II olan ve araştırmaya dahil 
olmayı kabul eden 80 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Hastalar iki fark-
lı endotrakeal entübasyon aracı kullanılarak entübe edildi. Grup A’da 
Macintosh (direk, klasik) laringoskop, Grup B’de Airtraq laringoskop 
ile endotrakeal entübasyon işlemi uygulandı. Hastaların horlama şi-
kayetleri, Modifiye Mallampati skorları, Sternomental mesafe, Tiro-
mental mesafe ve İnterinsizör mesafe ölçümleri, Cormack ve Lehane 
(C-L) laringoskopik sınıflaması ve üst dudak ısırma testi sonuçları 
ile entübasyon süresi, entübasyonun kaç denemede yapıldığı, entü-
basyon için ihtiyaç duyulan kolaylaştırıcı manevralar ve teknikler ve 
entübasyona bağlı gelişen komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: C-L skorları açısından gruplar arası istatistiksel olarak 
anlamlı fark izlenmiştir (p=0,041). Macintosh laringoskop gru-
bunda 8 hasta, Airtraq laringoskop grubunda 2 hasta C-L grade 
III olarak tespit edildi. Airtraq laringoskop grubundaki hastaların 
entübasyonu sırasında yalnızca 3 hasta da kolaylaştırıcı manev-
ralardan birini kullandık. Macintosh laringoskop grubunda 15 
hastada, bir veya daha fazla kolaylaştırıcı manevra kullanılarak 
entübasyon gerçekleştirildi. Mallampati skoru ile zor entübasyon 
öngörülen hastalarda zor entübasyonla karşılaşma oranı Macin-
tosh laringoskop grubunda 4/6 iken Airtraq laringoskop grubun-
da 2/11 olarak gerçekleşti (p=0,553).
Sonuç: Zor entübasyon düşünülen olgularda, daha iyi orofarinks 
ve glottis görüntüsü elde ediliyor olması ve baş ekstansiyonunda 
kısıtlılığı olan hastalarda da başarılı entübasyon sağlaması özellik-
leri ile Airtraq laringoskopun Macintosh laringoskopa üstünlük 
sağladığı kanısına vardık.
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Giriş

Havayolu yönetimi, anestezi uygulamasında kilit rol 
oynar. Başarısız havayolu uygulaması, anesteziden 
kaynaklanabilecek morbidite ve mortalitenin en 

önemli sebebidir (1). Genel anestezi uygulanan hastaların ha-
vayolu yönetimindeki yetersizlik veya başarısızlık, anesteziye 
bağlı ölümlerin %30-40’ını oluşturur. Anestezistler aleyhine 
açılan ve kapanmış sigorta davalarının (ASA Closed Claims) 
%17’si preoperatif havayolu değerlendirilmesi belgelenmemiş 
zor/imkânsız entübasyonla ilgilidir (2).

Anestezi uygulanacak hastanın endotrakeal entübasyonu, 
havayolu ve solunumun kontrol edilebilmesi için en etkin 
yöntemdir. Laringoskopi ve endotrakeal entübasyon her va-
kada kolaylıkla gerçekleştirilememektedir. Bu durumda zor 
hava yolu ve zor entübasyon gibi terimler devreye girmekte-
dir. Bunlardan zor hava yolu; klasik anestezi eğitimi almış bir 
anestezistin üst hava yolunun yüz maskesi ile ventilasyonun-
da zorluk yaşaması, trakea entübasyonunda zorluk yaşaması 
ya da her iki durumun bir arada olması şeklinde tanımlan-
mıştır. Zor entübasyon ise endotrakeal entübasyonun klasik 
laringoskopi ile üç ya da daha fazla denemeye rağmen başarılı 
şekilde gerçekleştirilememesi ve bu deneme süresinin on da-
kikadan uzun sürmesi olarak tanımlanmaktadır. Bilinen zor 
havayoluna yaklaşımın dışında, bilinmeyen veya beklenme-
yen zor havayolu ile karşılaşıldığında kullanılabilecek havayo-
lu araçlarına ve uygulanabilecek zor ventilasyon/entübasyon 
algoritmalarına iyi hâkim olunması özellikle acil durumlarda 
önemlidir (1-4).

Son zamanlarda, ventilasyon ve entübasyon için kullanılan 
ekipmanlarda çeşitlilik artmıştır. Fiberoptik bronkoskop, rijit 
laringoskop (Shikani, Bullard, Wu skop), video-laringoskop 
(Mac videoskop, Airtraq) ve entübasyon stileleri bu ekipman-
lara örnektir. Biz de çalışmamızda bu ekipmanlardan airtraq 
laringoskopu kullandık. Airtraq laringoskop, trakea entübas-
yonu amacıyla yeni geliştirilmiş olup; ağız, farinks ve trakea 
aksının normal pozisyonunu değiştirmeden glottisin görün-
tülenmesini sağlayan bir laringoskoptur. Airtraq laringosko-
pun bleydi yan yana iki kanaldan oluşmaktadır. Bir kanal 
endotrakeal tüpün yerleştirilmesini sağlarken; diğer kanal 
distal bir lensle sonlanır. Bleydin ucunda pille çalışan bir ışık 
kaynağı bulunmaktadır. Görüntü, lens ve prizma kombinas-
yonları kullanılarak proksimal bölgeye iletilir. Görüntüleme 
lensi, glottis ve etrafındaki yapılar ile endotrakeal tüp ucunun 
görüntülenmesini sağlar. 

Biz bu çalışmada, Airtraq laringoskop ve Macintosh (doğru-
dan, klasik) laringoskop ile gerçekleştirilen endotrakeal entü-
basyon başarısını karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntemler

Bu çalışma yerel etik kurul onayı alındıktan sonra GATA 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı’nda 1-31 Ma-

yıs 2013 tarihleri arasında hastaların sözlü ve yazılı onamları 
alınarak gerçekleştirildi.

Bu tek merkezli prospektif, randomize, klinik çalışma, ge-
nel anestezi altında ameliyat olan, 18-65 yaş arası, Amerikan 
Anesteziyolojistler Derneği (ASA) risk grubu I-II olan ve 
araştırmaya dahil olmayı kabul eden 80 hasta üzerinde ger-
çekleştirildi.

Gebeliği, gastroözofagial reflü, gecikmiş mide boşalması, ağız 
içi ve boyun ameliyatı, ciddi solunum ve kardiyovasküler 
problemleri olanlar ile acil cerrahi, boyun diseksiyonu, larinks 
ve tiroid cerrahisi planlananlar, üç denemeye rağmen başarılı 
entübasyon gerçekleştirilemeyenler ve araştırma kapsamında 
olmayı reddeden hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Preoperatif değerlendirmede hastalara yapılan çalışma hak-
kında bilgi verilerek hem sözlü hem de yazılı onayları alındı 
ve ameliyathaneye alınmadan önce, yaş, cinsiyet, ameliyat 
öncesi tanı ve uygulanacak girişim, boy-kilo değerleri kayde-
dildi. Her hasta için vücut kitle indeksi hesaplandı ve ASA 
değerleri not edildi.

Dil büyüklüğünün ağız boşluğuna oranını göstermede değer-
li bir test olan ‘Modifiye Mallampati’ skorlarına bakıldı ve 
1’den 4’e kadar puan verildi. Bu skorlama sistemine göre;

Sınıf 1: Ön ve arka pililer, yumuşak damak, tonsil yatağı ve 
uvula rahat olarak görülüyor.

Sınıf 2: Uvula ve yumuşak damak görülüyor.

Sınıf 3: Yumuşak damak ve uvula tabanı görülüyor.

Sınıf 4: Uvula dil kökü tarafından tamamen kapatılmış, fa-
rinks duvarı görülmüyor.

Ağız açıklığının göstergesi olarak hastanın ağzı tam açıkken 
kesici dişler arasındaki ‘İnterinsizör’ mesafe ölçülerek kayde-
dildi.

Alt ve üst çenenin büyüklüklerini, mikrognati/retrognatiyi, 
temporomandibular eklemin hareket kabiliyetini ve büyük 
üst dişleri test etmek amacıyla ‘Üst dudak ısırma testi’ uy-
gulandı. Alt kesici dişleriyle üst dudağını vermillion hattının 
(Üst dudak ile yüz derisi arasındaki geçiş hattı) üstünden ısı-
rabiliyorsa ‘Sınıf 1’, alt kesici dişleriyle üst dudağını vermilli-
on hattının altından ısırabiliyorsa ‘Sınıf 2’, alt kesici dişleriyle 
üst dudağını ısıramıyorsa ‘Sınıf 3’ şeklinde not edildi.

Havayolu açıklığı ve entübasyon koşullarının değerlendi-
rilmesi amacıyla sternal çentik-çene alt ucu ve tiroid kıkır-
dak-çene alt ucu mesafeleri ölçülerek ‘Sternomental’ mesafe 
ve ‘Tiromental’ mesafe değerleri kaydedildi. Sternomental 
mesafe(SMM) ve tiromental mesafe (TMM) zor entübasyon 
öngörüsünde kullanılan parametrelerdir; SMM <12,5 cm ve 
TMM <6 cm olması hastanın zor entübasyon olabileceğini 
göstermektedir.
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Hastaların anatomik yapıları göz önünde bulundurularak 
kadınlarda 7,0, 7,5 erkeklerde 7,5, 8,0 numaralı aynı marka 
endotrakeal tüpler tercih edildi.

Hastalar ameliyathaneye alındıktan sonra öncelikle gerekli 
monitörizasyon şartları sağlandı ve dominant olmayan el sırtı 
üzerinden 20 G kanül ile intravenöz (İV) yol açıklığı sağlana-
rak %0,9 NaCl infüzyonu başlandı.

Bütün bu değerlendirme ve hazırlık aşamasından sonra ka-
palı zarf çekme usulü ile randomize edilen hastalar iki gruba 
ayrıldı;

Grup A’daki hastalara anestezi indüksiyonu sonrası Macin-
tosh (doğrudan, klasik) laringoskop ile Grup B’deki hastalara 
Airtraq laringoskop ile endotrakeal entübasyon işlemi uygu-
landı. 

Laringoskopi sonucu larinksin görünümü ‘Cormack ve Le-
hane laringoskopi sınıflaması’na göre Grade 1’den IV’e kadar 
derecelendirildi. Bu sınıflamaya göre;

1. derece: Glottisin tamamı görülüyor.
2. derece: Glottis kısmen görülüyor.
3. derece: Sadece epiglot görülüyor.
4. derece: Epiglot da görülmüyor.

Laringoskop bleydinin ağız içine girmesinden endotrakeal 
tüpün vokal kordların arasından geçmesine kadar geçen süre 
‘Entübasyon süresi’ olarak kaydedildi. Entübasyonun kaç de-
nemede yapıldığı not edildi. Entübasyon için ihtiyaç duyulan 
kolaylaştırıcı manevralar ve teknikler (hastanın başına pozis-
yon verme, dışarıdan larinks basısı uygulama, stile kullanımı) 
kaydedildi. Entübasyona bağlı komplikasyonlar (Dişler, du-
daklar, farinks, larinks ve burunda yaralanma, özofagus en-
tübasyonu, mide içeriğinin aspirasyonu, temporomandibular 
eklemde subluksasyon, yumuşak doku yaralanması, kanama, 
ödem, bronkospazm gibi) kaydedildi. 

Cerrahi girişimin bitmesini takiben hastalar uyandırıldı ve 
derlenme odasına alındı. Modifiye Aldrete skoru 9 ve üzeri 
olan hastalar ilgili kliniğe nakledildi. 

İstatistiksel analiz
Çalışma öncesi 10 hastadan oluşan alt grup ile güç analizi 
yapıldı. Güç analizi sonucuna göre, %80 güçte ve α hata 0,05 
olması için çalışmaya alınacak hasta sayısı 80 olarak tespit 
edildi. Veriler bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra SSPS 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, 
ABD) 15,0 istatistik programı ile analizleri yapıldı. Verilerin 
normal dağılımına uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
bakıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde ortalama, standart sapma, 
sayı ve yüzde kullanıldı. Gruplar arasında kesikli değişken-
lerin karşılaştırılmasında ki-kare ve Fisher testi kullanıldı. 
Gruplar arasında sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
student-t testi kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi 
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasında demografik veriler açısından anlamlı fark 
saptanmadı (Tablo 1).

Hastalarda havayolu değerlendirme verilerinden tiromental 
mesafe (TMM) ve ağız açıklığı (AA) değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edildi (TMM için p=0,039, AA için 
p=0,018). Macintosh laringoskop grubunda 3 hastada ve Airt-
raq laringoskopi grubunda 5 hastada tiromental mesafe, zor 
entübasyon öngörüsünde kullandığımız limit değer olan 6 cm 
sınırında ölçüldü. Diğer havayolu değerlendirme verilerimizde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi(Tablo 2).

Hastalarda gruplara göre Cormack-Lehane Skoru (C-L) da-
ğılımı Tablo 3’te ayrıntılı olarak gösterilmiştir. C-L skorları 
açısından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı fark izlen-
miştir (p=0,041). Macintosh laringoskop grubunda 8 hasta, 
Airtraq laringoskop grubunda 2 hasta C-L grade III olarak 
tespit edildi.
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri (Ort±SS)
 Grup A Grup B 
 Macintosh Airtraq 
 laringoskop laringoskop 
 (n=40) (n=40) p*

Yaş (yıl) 40,4±13,7 38,5±15,0 0,546

VKİ  Normal kilolu Normal kilolu 0,954 
(kg m-²-1) 17 (%42,5) 21 (%52,5)

 Şişman 17 (%42,5) Şişman 13  (%32,5)

 Obez 6 (%15) Obez 6 (%15)

Cinsiyet 26/14 (65/35) 25 / 15 (62,5/37,5) 0,816 
(E/K) (%)

ASA (I/II) 31/9 33 / 7 0,576 
(%) (77,5/22,5) (82,5/17,5)

VKİ: vücut kitle indeksi; SS: standart sapma; E: erkek; K: kadın. *Ki-kare testi

Tablo 2. Hastaların havayolu değerlendirme verileri
 Grup A Grup B 
 Macintosh Airtraq 
 laringoskop laringoskop 
 (n=40) (n=40) 
 (min-maks) (min-maks) p*

TMM (cm) 9 (6-11) 8 (6-11) 0,039

AA (cm) 5,5 (4-7) 5 (4-7) 0,018

Mallampati skoru 19/15/5/1 16/13/8/3 0,553 
(I/II/III/IV)

Horlama öyküsü (E/H) 17/23 15/25 0,648

Ü.D.I.T (I/II/III)  17/23/0 21/18/1 0,362

SMM (cm) 16,5 (12-21) 16 (13-20) 0,953

TMM: tiromental mesafe; AA: ağız açıklığı; Ü.D.I.T: üst dudak ısırma testi; 
SMM: sternomental nesafe. *Student-t testi



Hastaların entübasyon süreleri ve entübasyon denenme sa-
yıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi. 
Kolaylaştırıcı manevra açısından gruplar karşılaştırıldığında, 
Macintosh laringoskopi grubunda özellikle hastanın başına 
pozisyon verilmesi ve dışarıdan larinkse bası manevralarının 
sıklıkla kullanılması nedeniyle gruplar arası istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark izlendi (p=0,01) (Tablo 4).

Entübasyona bağlı gelişen postoperatif boğaz ağrısı açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi.

Havayolu değerlendirme verileriyle zor entübasyon öngörü-
len hastalarda Cormack-Lehane III ve IV skorlarıyla karşılaş-
ma oranları Tablo 5’te gösterilmiştir. Mallampati skoru ile zor 
entübasyon öngörülen hastalarda zor entübasyonla karşılaş-
ma oranı, Macintosh laringoskop grubunda 4/6 iken Airtraq 
laringoskop grubunda 2/11 olarak gerçekleşti.

Macintosh laringoskop grubunda zor havayoluyla karşılaşı-
lan 8 hastadan 6 tanesi birinci denemede entübe edildi ve 2 
hastanın entübasyonu 2 denemede gerçekleşti. En geç entübe 
olanı 50 saniyede entübe edildi. Airtraq laringoskop grubun-
da zor havayoluyla karşılaşılan 2 hastadan 1’i birinci, 1’i ikin-
ci denemede entübe edildi. En geç entübe olanı 48 saniyede 
entübe edildi.

Macintosh laringoskop grubunda zor havayolu olarak değer-
lendirilen 8 hastadan 7’sinin entübasyonu sırasında kolaylaş-

tırıcı manevra ihtiyacı duyuldu ve en sık olarak başa pozisyon 
verme manevrası uygulandı (7/7). Bunu dışarıdan larinkse 
bası uygulama (5/7) ve stile kullanımı (2/7) takip etti. Airtraq 
laringoskop grubunda zor havayolu olarak değerlendirilen 2 
hastadan 1’ine dışarıdan larinkse bası uygulandı.

Zor havayoluyla karşılaşılan hastalarda entübasyona bağlı 
gelişen komplikasyonların sıklığı karşılaştırıldığında, grup-
lar arasında anlamlı fark bulunmadı. Macintosh laringoskop 
grubunda Cormack-Lehane skoru III olan 8 hastadan 4 tane-
sinde dudak veya diş yaralanması oluşurken Airtraq laringos-
kop grubunda Cormack-Lehane skoru III olan 2 hastadan 1 
tanesinde mukoza kanaması görüldü. Başka bir komplikas-
yon izlenmedi.

Tartışma

Çalışmamızda Cormack-Lehane skorları açısından Airtraq 
laringoskop grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulduk. Macintosh laringoskop grubunda Cormack-Lehane 
skoru III olan 8 hastaya rastlanırken, bu sayı Airtraq laringos-
kop grubunda 2 olarak izlendi. Her iki grupta da Cormack-
Lehane skoru IV olan hastaya rastlamadık.

Laringoskopik görüntüleme ile entübasyon başarısı farklı 
kavramlardır. Bizim çalışmamız da dahil olmak üzere lite-
ratürdeki çalışmaların hemen tamamı entübasyon başarısı 
olarak laringoskopik görünüm sınıflamasını temel almışlardır 
(1-8). Ancak laringoskopik görüntüleme şartlarının iyileş-
mesinin her zaman daha yüksek bir entübasyon başarısı ile 
eşleşmediği de unutulmamalıdır (3). Larinks ve glottisin be-
lirgin şekilde görüntülenmesine rağmen görüntüleme aygıtla-
rı ile endotrakeal tüpün yerleştirilmesi ve ilerletilmesi bazen 
başarısız olabilir. Uygulayıcılar başarılı entübasyon sağlamak 
için cihaz kullanım kılavuzlarına uymalı, uygun manevraları 
yapmalıdırlar (1-3). Biz de çalışmamızı yaparken hem Ma-
cintosh laringoskop hem de Airtraq laringoskop grubunda 
Cormack-Lehane skoru I olan hastalar da dahil olmak üzere 
bazı vakalarda endotrakeal tüpü yerleştirmede zorlandık. Bu 
durum bir taraftan entübasyon süresini uzatırken bir taraftan 
da kolaylaştırıcı manevra kullanımını gerektirdi.

Maharaj ve ark. (4) yaptığı zor entübasyon açısından dü-
şük riskli hastalarda normal havayolu sağlanmasında Ma-
cintosh laringoskop ile Airtraq laringoskopun karşılaştırdığı 
randomize kontrollü klinik çalışmada, tecrübeli 4 aneste-
zi doktoru ile çalışılmış ve tecrübe kazanmak için Airtraq 
laringoskop ile 20 entübasyon yapılmasının yeterli olduğu 
sonucuna varılmıştır. Bu nedenle çalışmamız öncesinde 
Macintosh laringoskop da kullanan aynı tecrübeli anestezi 
doktoru Airtraq laringoskop ile 20 entübasyon yapmıştır. 
Aynı çalışmada Airtraq laringoskop kullanımının daha ko-
lay olduğu da belirtilmiştir.

Koh ve ark. (5) çalışmasında, servikal omurga immobili-
zasyonu ve ağız açıklığı sınırlaması olan hastalarda Airtraq 
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 Tablo 3. Cormack-Lehane skorunun gruplara göre 
dağılımı
 Grup A Grup B 
 Macintosh Airtraq 
 laringoskop laringoskop 
 (n=40) (n=40) p*

I 20 30 0,041

II 12 8

III 8 2

IV 0 0

*Ki-kare testi

Tablo 4. Entübasyon parametrelerinin gruplara göre 
dağılımı
 Grup A Grup B 
 Macintosh Airtraq 
 laringoskop laringoskop 
 (n=40) (n=40) 
 (min-maks) (min-maks) p*

Entübasyon süresi (sn) 15 (7-60) 19 (8-80) 0,76

Entübasyon 33/7/0 37/3/0 0,179 
deneme sayısı (1/2/3)

Kolaylaştırıcı manevra 15/25 3/37 0,01 
(E/H)

*Ki-kare testi



laringoskop ile Macintosh laringoskop larinks görüntüsü 
ve entübasyon kolaylığı açısından karşılaştırılmış ve Airtraq 
laringoskopun daha iyi görüntü sağladığı ve ilk girişimde 
entübasyon başarısının daha yüksek olduğu sonucuna va-
rılmıştır.

2006-2011 yılları arasında Airtraq laringoskop ile Macin-
tosh laringoskopu karşılaştıran 12 randomize kontrollü 
çalışmanın bulgularını irdeleyen meta-analizde, Airtraq 
laringoskop ile entübasyon süresi ve özofagus entübasyon 
riskinin belirgin oranda azaldığı sonucuna varılmıştır (6). 
Ancak bizim çalışmamızda, yine literatürde yer alan bazı 
çalışmalarda da (7) olduğu gibi, Airtraq laringoskopi gru-
bunda entübasyon süreleri bir miktar uzamakla birlikte 
gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi. 
Entübasyon süreleri arasındaki bu farklılığın, işlem sıra-
sında mukoza hasarını önlemek için alınan ekstra önlem-
lerden, görüntüleme sırasındaki manipülasyonların klasik 
laringoskopidekine oranla farklılıklarından ve sekresyon 
durumunda görüntü kalitesinin azalmasından kaynaklan-
dığını düşünmekteyiz.

López-Negrete ve ark. (7) yaptığı çalışmada, Macintosh larin-
goskopun ve Airtraq laringoskopun görüntüleme başarıları 
ve Airtraq laringoskop kullanılan hastalarda zor entübasyon 
göstergelerini öngörme dereceleri incelenmiştir. Airtraq la-
ringoskop ile görüntülemedeki olumsuz koşulların azaldığı 
tespit edilmiştir. Zor entübasyon öngörüsünde kullanılan 
klasik yöntemlerin, Airtraq laringoskop kullanımı sonrası zor 
entübasyon belirleme derecelerine göre daha başarısız olduğu 
izlenmiştir.

Nishiyama (8) yaptığı başka bir çalışmada da, kolay entübe 
olan hastalarda görüntüleme yeterliliği açısından Macintosh 
laringoskop ve Airtraq laringoskopun Airwayskopa göre daha 
başarılı olduğu, ayrıca zor entübasyon olan olgularda ise Airt-
raq laringoskopun Macintosh laringoskop ve Airwayskoptan 
daha faydalı olduğu gösterilmiştir.

Gellerfors ve ark. (9) 2014 yılında yaptığı retrospektif bir 
çalışmada, Airtraq ile yapılan başarılı entübasyon sonuçla-

rının önceki çalışmalara oranla daha yüksek olduğu izlen-
miştir.

Hirabayashi ve ark. (10) tarafından 2013 yılında yapılan 16 
randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği meta-analizde 
de, zor entübasyon vakalarında Airtraq laringoskopun Ma-
cintosh laringoskopa göre anlamlı üstünlük sağladığı gözlen-
miştir.

Ali ve ark. (11) 2013 yılında 34 pediyatrik hasta üzerinde 
Airtraq ve konvansiyonel teknikle yaptıkları entübasyonları 
karşılaştırdıkları çalışma sonucunda, pediyatrik Airtraq’ın 
daha az komplikasyon ile entübasyon koşullarını iyileştirdiği 
kanısına varmışlardır.

Sherren ve ark. (12) ise 2013 yılında yüksek doğruluklu bir 
simülasyon modeli üzerinde, 35 anestezistin katılarak 140 
entübasyonun gerçekleştirildiği çalışmada Macintosh larin-
goskop, Airtraq laringoskop, Mccoy laringoskop ve LMA ile 
entübasyon karşılaştırmışlardır. Normal havayolu olan mo-
delde entübasyon başarısı ve süresinde anlamlı bir fark izlen-
memekle beraber, servikal stabilizasyon gerektiren modeldeki 
entübasyonlarda Airtraq laringoskopun en iyi glottis görün-
tüsü sağladığı ve daha az güç kullanarak entübasyon gerçek-
leştirildiği gösterilmiştir.

Çalışmamızda, Airtraq laringoskop grubundaki hastaların 
entübasyonu sırasında yalnızca 3 hastada kolaylaştırıcı ma-
nevralardan birini kullandık. Macintosh laringoskop gru-
bunda 15 hastada, bir veya daha fazla kolaylaştırıcı manev-
ra kullanılarak entübasyon gerçekleştirildi. Başa pozisyon 
verme manevrasını Macintosh laringoskopi grubunda an-
lamlı olarak daha fazla bulduk. Bu sonuç, zor entübasyon 
şüphesi olan ve boyun bölgesindeki hareket kısıtlılığı olan 
hastaların entübasyonunda Airtraq laringoskop kullanı-
mının avantajlı olduğu fikrini bir kere daha gözler önüne 
sermiştir.

Mallampati skoru ile zor entübasyon öngörülen hastalarda 
zor entübasyonla karşılaşma oranı Macintosh laringoskopi 185
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Tablo 5. Havayolu değerlendirme testleriyle zor entübasyon öngörülen hastaların Cormack-Lehane skorları (I, II, III, IV)

 Grup A Grup B Zor entübasyon 
 Macintosh laringoskop Airtraq laringoskop görülme oranları 
 (C-L I/II/III/IV)  (C-L I/II/III/IV) C-L III,IV/I,II,III,IV

VKİ >30  6  (2/2/2/0) 6 (3/1/2/0) 2/6-2/6

Mallampati skoru III ve IV 6  (2/0/4/0) 11 (5/4/2/0) 4/6-2/11

Horlama öyküsü (+) 17 (8/4/5/0) 15 (9/4/2/0) 5/17-2/15

AA <3,5 cm 0 0 0

Ü.D.I.T Sınıf-III 0 1  (1/0/0/0) 0/0-0/1

TMM <6 cm 0 0 0

SMM <12,5 cm 1  (0/1/0/0) 0   (0/0/0/0) 1/1-0/0

VKİ: vücut kitle indeksi; AA: ağız açıklığı; Ü.D.I.T: üst dudak ısırma testi; TMM: tiromental mesafe; SMM: sternomental mesafe; C-L: Cormack-Lehane skoru 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=López-Negrete%20IL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20422847
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ali%20QE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23839316


grubunda 4/6 iken, Airtraq laringoskopi grubunda 2/11 
olarak gerçekleşti. Bu sonuç Airtraq laringoskopun daha 
iyi bir laringoskopi görüntüsü sağladığı tezini destekle-
mektedir.

Cormack-Lehane sınıflaması yönünden de Airtraq laringos-
kopi lehine bulduğumuz anlamlı istatistiksel fark, Airtraq la-
ringoskopun Macintosh laringoskopa göre larinks yapılarının 
görüntülenmesi konusundaki avantajını bir kez daha göster-
mektedir.

Airtraq laringoskopun saptadığımız bu avantajları yanında, 
tek kullanımlık olmasından kaynaklanan yüksek maliyeti, 
ödem ve sekresyon varlığında görüntülemedeki zorluklar, 
görüntüleme sırasındaki manipülasyonların klasik laringos-
kopiye göre farklılıkları ve airtraq laringoskop ile entübasyon 
tecrübesi gerektirmesi gibi dezavantajları da bulunmaktadır 
(4-12).

Bu çalışmanın eksik bir yönü, zor entübasyon öngörüsü yük-
sek olan hasta sayısının azlığıydı. Daha fazla hasta ile bu ça-
lışmanın yapılması zor entübasyonla karşılaşma ihtimalimizi 
artıracak ve bize farklı yeni bilgiler sunacaktır. Hedefimiz bu 
konu ile ilgili başka çalışmalar planlayarak daha büyük hasta 
gruplarıyla çalışmaktır.

Sonuç

Zor entübasyon düşünülen olgularda, daha iyi orofarinks ve 
glottis görüntüsü elde ediliyor olması ve baş ekstansiyonun-
da kısıtlılığı olan hastalarda da başarılı entübasyon sağlaması 
özellikleri ile Airtraq laringoskopun Macintosh laringoskopa 
üstünlük sağladığı kanısına vardık.
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