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Obez Gebelerde Entiibasyon Giicliginiin Belirlenmesinde
Prediktif Testlerin Onemi
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OZET

Amac: Obez gebelerde genel anestezi uygulamalarinda hava yolunun saglanmasi ve siirdiirtilmesi zor olup, basari-
siz entiibasyon anestezi ile ilgili maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Entiibasyon
glcliguni belirlemede bircok prediktif test kullanilmaktadir. Bu calismada amacimiz obez gebelerde zor entlibasyonun
belirlenmesinde prediktif testlerin &nemini degerlendirmektir

Gerec ve Yontem: Genel anestezi altinda sezaryan operasyonu yapilan 252 gebenin dosyalari ve anestezi kayitlari
geriye yonelik tarandi. Olgularin Viicut Kitle indeksi (VKi), Sternomental Mesafe (SMM) ve Tiromental Mesafe (TMM)
Slctimleri, Wilson toplam risk skoru, Modifiye Mallampati siniflandirmasi, bas boyun hareketi, geride mandibula, Ust
Dudak Isirma Testi (UDIT), Enttibasyon Zorluk Skalasi (EZS), boyun ¢evresi Slciimii ve agiz acikhgl degerlendirildi ve
tim bu prediktif testler icin sensitivite, spesifisite ve pozitif ngéri degerleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 252 hastanin 103’Gnin VKi >30 kg/m? izerinde ve 149’unun VKi<30 kg/m? idi. Zor entiibasyon
insidansi % 4 ve zor laringoskopi insidansi % 7 olarak saptandi. Yiiksek Mallampati skoru, Cormack Lehane grade 3 ve
4, UDIT Grade 3, Wilson toplam risk skoru >2, boyun cevresinin >40 cm, EZS >5, VKi >30 kg/m? ile zor entiibasyon
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Testlerin duyarlilik, segicilik ve pozitif dSngérii degerleri; VKi (% 100, % 61,
% 10), boyun cevresi (% 90, % 93, % 38), TMM (% 54, % 7, % 2), Cormack-Lehane grade 3-4 (% 76, % 96, % 55), UDIT
grade 3 (% 63, % 99, % 77) olarak saptandi.

Sonuc: Obez gebelerde zor entiibasyon siklig1 daha fazla gériilmekte olup, bu zorlugun tespitinde preoperatif uygu-
lanabilen UDIT ve boyun cevresi dlctimleri dngoriisii en yiiksek testlerdir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, hava yolu degerlendirme testleri, zor hava yolu, entiibasyon, obezite
SUMMARY
The Importance of Predictive Tests on Determination of Intubation Difficulties in Obese Pregnants

Objective: In obese prtegnants it is very difficult to achieve, and maintain patency of airway during general anesthe-
sia, and failed intubation constitutes the most important reason for maternal morbidity, and mortality. Many predictive
tests are used in the determination of diffucult intubation In this study our aim is to evaluate the importance of these
tests for determining the difficult intubation.

Materials and Methods: In our study, the files and the anaesthesic records of 252 pregnant women who had cae-
sarean section under general anaesthesia were retrospectively screened. The body mass index (BMI), thyromental dis-
tance (TMD), sternomental distance (SMD), Wilson total risk score, Modified Mallampaty clasification, head and neck
movement, retrognathia, upper lip bite test (ULBT), neck circumfarence, intubation difficulty scale (IDS) of the patients
were evaluated. The sensitivity, specificity and positive predictive values of these test were calculated.

Results: Of these 252 patients, BMIs were >30 kg/m? for 103 patients and <30 kg/m? for 149 patients. The inci-
dence of difficult intubation and difficult laryngoscopy was 4 % and 7 %. A significantcorrelation was found between
difficult intubation and high Mallampati scores, Cormac-Lehane grade 3 and 4, ULBT grade 3, Wilson total risk scores
of >2, neck circumfarences >40 cm, IDS >5, and BMIs >30 kg/m? (p<0.05). The sensitivity, specificity and positive
predictive values of the tests were, 100 %, 61 %, 10 % for BMI, 90 %, 93 %, 38 % for neck circumference, 54 %, 7
%, 2 % for TMD, 76 %, 96 %, 55 % for Cormac-Lehane grade 3-4 and 63 %, 99 %, 77 % for ULBT grade 3.

Conclusion: The prevalence of difficult intubation in obese pregnants are higher than the population and ULBT and
neck circumference are the most valuable predictive tests for the determination of this difficulty.
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GIRiS

Hava yolunda gebelige bagli gelisen ana-
tomik ve fizyolojik degisiklikler obstetrik
hastada hava yolu ydnetimini anestezi
uygulamasinin dnemli noktalarindan biri
haline getirmektedir. Literatlirde gebelik-
le ilgili 6limler degerlendirildiginde tim
anne oOlumlerinin % 2,5'undan anestezi
uygulamasina ait komplikasyonlar sorum-
lu olup, bunlarin % 58'ini hava yolu so-
runlari, bunlarin énemli bir bolimUnG de
endotrakeal entlibasyona ait basarisizlik-
lar olusturmaktadir.-

VKi'nin >30 kg/m? (izerinde olmasi obezi-
te olarak tanimlanmis olup, bu kisilerde
sinirli agiz acikligi ve sinirli ¢ene hareke-
ti, hava yolu muayenesinde asiri adipoz
doku nedeniyle faringeal aciklikta da-
ralma mevcuttur ve bunlarin sonucunda
obezite, anestezi ile ilgili komplikasyonla-
rin artmasinda énemli bir faktérdir.® VKi
>35 kg/m? olan obez populasyonda zor
entUbasyon insidansi %15,5 gibi yuUksek
degerlere ulasmaktadir.®> Ayri ayri hava
yolu sorunlarini artiran bu iki durumun
beraberligi zor hava yolu olasihigini daha
da arttirmaktadir.

Obstetrik veya obez hastalar icin gelistiril-
mis 6zel hava yolu degerlendirme testle-
ri mevcut olmayip, klasik degerlendirme
testleri bu populasyon icin de gecerlidir.
Ancak, kullanilan degerlendirme metod-
larinin hicbiri tek basina endotrakeal en-
tibasyon gucligind 6n gérmekte tam
olarak yeterli olmamaktadir.®

Calismamizda obez gebelerde (VKi>30kg/
m?) UDIT, boyun cevresi, agiz acikhgi, bo-
yun tiromental-sternomental mesafe 6l-
¢im, Mallampati testi, Cormake-Lehane
siniflamasi, EZS (Enttbasyon Zorluk Skala-
s1), Wilson risk toplami él¢imlerini deger-

lendirerek zor entibasyon 6ngdérisinde
kullanilabilecek en guvenli testi ortaya
koymay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismada; fakalte etik kurulu onayi alin-
diktan sonra, 2008-2009 yillari arasinda
genel anestezi altinda sezaryen operas-
yonu uygulanmis gebelerin dosyalari ve
anestezi kayitlari retrospektif olarak ta-
randi. Calismaya; 18 yasin Ustiinde, ASA
I-Ill fiziki statusta, endotrakeal entlbas-
yonlari en az 2 yillik deneyimli anestezi
arastirma gorevlisi tarafindan gergeklesti-
rilmis, prediktif hava yolu degerlendirme
testlerinin uygulandigi, zor entlbasyon
ve zor laringoskopinin degerlendirildigi
252 gebe dahil edildi. Olgularin demog-
rafik 6zellikleri (ASA, yas, gebelik haftasi,
boy, gebelik 6ncesi agirligi, gebelik sira-
sinda viicut agirhd, VKI) ve énceki zor en-
tibasyon deneyimleri operasyon oncesi
gerceklestirilmis olan preanestezik deger-
lendirme kayitlari incelenerek elde edildi.

Obezite tanisi VKi hesaplanarak tespit
edildi. VKi; olgularin gebelik éncesi kilola-
rina gore; agirlik (kg) + boy? (m) formalu
kullanilarak; (21-25 kg/m? normal, 25-30
kg/m? kilolu ve >30 kg/m? obez) hesaplan-
di. VKi >30 kg tizerinde olan gebeler obez
kabul edildi.

Anestezi kayitlarinda belirgin hava yolu
malformasyonlari ve bas-boyun hareket
kisithhigina neden olabilecek hastalar ca-
lisma disi birakildi.

Calismaya asagidaki prediktif testlerin uy-
gulandigi gebeler dahil edildi.

1. Modifiye Mallampati testi.®”

2. Tiromental mesafe.®?

3. Sternomental mesafe.("?

4. Agiz acikhgi (interinsizér Aralik).(©
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5. Cormack-Lehane.™

6. Boyun cevresi, tiroid kartilaj hizasinda-
ki boyun cevresi 6l¢uld(."?

7. Wilson risk toplam skoru.(?

8. EZS skoru.(®

9. Ust dudak isirma testi.("”

Zor entUbasyon gostergeleri olarak; Mal-
lampati sinif 3-4, agiz acikhdr <3 cm, SMM
<12,5 cm, TMM <6 cm, Wilson toplam risk
skoru >2 ve Cormack-Lehane siniflandir-
masi grade 3-4, EZS >5, UDIT grade 3 ve
VKi >30 kg/m? degerleri olarak secildi.

istatistiksel analizde, verilerin normal
dagilima uygunlugunu kontrol etmek,
ve gruplari demografik veriler acisindan
karsilastirmak icin t-testi, zor entlbas-
yon ile diger degiskenleri karsilastirirken
ki-kare ve Fisher Exact testi yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler icin ortalama =
standart sapma, frekans ve yutzde kulla-
nildi. Zor entlUbasyon testleri duyarlilik,
secicilik, pozitif 6ngdrt deger ve negatif
6ngora deger hesaplamasinda kullanildi.
istatistiksel analiz icin SPSS for Windows
(11.5.1) paket program ve Medcalc ® Ver-
sion (11.1.0.0) paket programlari kullanil-
di. istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuc-
lar anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 252 olgunun yas, boy,
agirlik, VKi, ASA verileri Tablo I'de géste-
rildi. Calismada; VKi >30 kg/m? olan 103
gebe obez (0G), VKi<30 kg/m? olan 149
gebe ise normal (obez olmayan gebe)
olarak (OOG) kabul edildi. OG grubunda
ortalama VKi 31.9+2.4 iken ve 00G'da VKi
22.9x+ 2.7 olarak tepit edildi. iki yuz elli iki
hastanin % 4'te (11 hasta) zor entUbas-
yon, % 7'de ise zor laringoskopi bulgusu
(18 hasta) tespit edildi. Zor entlibasyon
tespit edilen hastalarin % 100 ve zor la-
ringoskopi tespit edilenlerin ise % 88'i OG
grubunda idi. incelemede hic basarisiz en-
tlbasyon tespit edilmemistir.

Obez ve obez olmayan gebelerin predik-
tif testler acisindan karsilastirilmasi Tablo
[I'de gorulmektedir.

VKi ile zor entiibasyon arasinda istatistik-
sel anlamlilik saptandi (p<0.05) ve secicili-
gi (% 61) ve pozitif 6ngoéru degeri (% 10)
olarak tespit edildi.

Wilson toplam risk skoruna gére 77 hasta
>2 puan aldi. Zor enttbe edilen olgularin
% 14’0 bu grupta idi ve istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Testin seciciligi (% 72)

Tablo 1. Obez ve obez olmayan gebelerin yas, boy, agirlik, VKi, ASA 6zellikleri.

Grup 0G Grup 00G p

(n=103) (n:149)
Yas (y1l) 32,2+45,3 30,4+5,8 0.0147
Boy (cm) 161,1+4,9 162,8+5,6 0.014"7
Gebelik 6ncesi Kilo (kg) 83,2+7,8 60,1+8,1 <0.001"
Gestasyonel Kilo (kg) 92,9+9,3 73,4+8,4 <0.001"
VKi (kg m?) 31,9+2,4 22,9+2,7 <0.001"
ASA (I/11/11) 76/26/1 127/20/2 0.0572

VKi: Viicut Kitle indeksi
(2:Ki-kare, T:t-test)
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___________________________________________________________________________|
Tablo Il. Obez ve obez olmayan gebelerin prediktif testler acisindan karsilastiriimasi.

Grup 0G Grup 00G p

(n=103) (n:149)
Boyun ¢evresi (cm) 38+3 34.8+2 <0.001"
TMM (cm) 7,3+0,8 7,5+0,8 0.0717
SMM (cm) 13,6+1 14+1 0.078"
Agiz agikhigi (mm) 49,1+6 50,3+6 0.126"
Mallampati 3-4 % 16 % 4 <0.001*
Makroglossi % 33 % 2 <0.001*
Geride mandibula % 49 % 15 <0.001*
Cormack skor 3-4 % 15 % 1 <0.001*
EZS >5 % 100 % 0 <0.001*
Boyun hareketi < 900 % 1 % 0.7 <0.001*
Wilson skoru > 2 % 53 % 14 <0.001*
Uyku apne sendromu % 7 % 0.7 0.004*
Hava yolu 6demi % 32 % 8 <0.001*
Mandibular subluksasyon % 15 % 3 0.001*
UDIT grade 3 % 7 % 0,7 0.004*

TMM: Tiromental mesafe, SMM: Sternomental mesafe, UDIT: Ust dudak isirma testi, EZS: Entiibasyon zorluk

skalasi
(*:Fisher Exact test, 1:t-testi)

Tablo Ill. Zor entlibasyon testlerinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif 6ngoru degerleri.

Sensitivite Spesifite Pozitif 6ngorii  Negatif 6ngoéri
(%) (%) degeri (%) degeri (%)
VKi (kg m?) %100 %61 %10 %100
Boyun cevresi >40 cm %90 %93 %38 %99
TMM <6 cm %54 %7 %2 %79
Mallampati skor >3 %72 %94 %38 %98
Wilson skor >2 %100 %72 %14 %100
Cormack-Lehane>3 %76 %96 %55 %98
UDIT grade 3 %63 %99 %77 %98

VKi: Viicut Kitle indeksi, TMM: Tiromental mesafe, UDIT: Ust dudak isirma testi
T

iken, pozitif 6ngéri degeri dusik (% 14)
bulundu.

Yirmi bir hastanin Mallampati skoru sinif
3 veya 4 olup, zor entlibe edilen olgularin
ise % 38'inin Mallampati skoru 3 veya 4
idi (p<0.05). Mallampati skoru 1'den 4'e
dogru arttik¢a zor enttibasyon riskinin de
ayni oranda arttigi gézlendi. Mallampati
skorunun seciciligi (% 94) iken, pozitif 6n-

goru degeri (% 38) bulundu.

EZS skoru OG grubunda (% 100) olup,
OOG grubuna gore (% 0) daha yuksekti
(p<0.05). EZS<5'in altinda olanlarda or-
talama VKi 26.2+4.8, EZS >5'in (izerinde
olanlarin VKi ise 35.3x4.9'idi. Preoperatif
hava yolu degerlendirme parametreleri
EZS skorlariyla koreleydi ve istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo III).
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Tablo IV. Cormack- Lehane siniflamasina gére hastalarin 6zellikleri.

Cormack-Lehane

Cormack-Lehane

1-2 3-4
Kolay Zor P
laringoskopi laringoskopi
(n=234) (n:18)
Yas (y1l) 30,8 5 352+ 4 <0.0017
Boy (cm) 162 £ 5 162,6 + 5 0.6921
Gebelik 6ncesi Kilo (kg) 68,2 + 12 86,8 + 15 <0.001"
Gestasyonel Kilo (kg) 80,1 = 11 98 + 16 <0.001"
VKi (kg m?) 26,1+ 4 32,85 <0.0017
Boyun ¢evresi (cm) 35,7 + 2 41,1+ 3 <0.001"
TMM (cm) 7,5+0,8 6,8 +0,9 0.0017
SMM (cm) 13,9+ 1 12,7 £ 0,9 0.0017
Agiz acikligi (cm) 50,2 + 6 444 + 4 <0.001"
EZS>5 %0,4 %55 <0.001*
UDIT grade 3 %0,9 %38 <0.001*

(*:Fisher Exact test, ":t-testi)

VKi: Viicut Kitle indeksi, TMM: Tiromental mesafe, SMM: Sternomental mesafe, UDIT: Ust dudak isirma testi,

EZS: Entidbasyon zorluk skalasi

EZS > 5'ten blyuk hastalar icin UDIT grade
3 (7 hastada) % 63 oraninda tespit edildi
ve OG grubunda UDIT grade 3 (% 7.8), 00G
grubundan (% 0.7) daha yuksek bulundu
(p<0.05). UDIT zor entiibasyon éngéri-
siinde en yuksek secicilik (% 99) ve pozitif
6ngora degerine (% 77) sahipti. Calisma-
mizda boyun cevresi ile zor entlibasyon
arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi
(p<0.05). Zor entibasyon grubunda bo-
yun cevresi ortalama 42.4+1.9 cm olarak
bulundu ve 6lcimun seciciligi (% 93) ve
pozitif 6ngori degeri (% 38) olarak sap-
tandi. Cormack-Lehane siniflamasina gore
hasta 6zellikleri ve testlerin istatistiksel
analizleri gosterilmistir (Tablo V).

Zor entUbasyon tahmini igin kullanilan test-
lerin duyarhlik, segicilik, pozitif ve negatif
6ngora degerleri Tablo lllI'te gosterilmistir.
Uygulanmis testler arasinda UDIT en yiksek
secicilik (% 99) ve pozitif 6ngori degerine
(% 77) sahip iken, TMM en dusuk secicilik
ve pozitif 6ngoéri degerine sahip idi.
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TARTISMA

Gebelikte meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler sonucu hava yolu
yonetiminde artmis komplikasyonlar go-
rilmekte olup, bu nedenle ayrintili pre-
operatif degerlendirme gereklidir. ideal
olan zor hava yolunu degerlendirmede
kullanilan preoperatif testlerin yuksek du-
yarlilik, secicilik ve pozitif 6ngori degeri-
ne sahip olmasidir. Ancak, hicbir test tek
basina % 100 duyarli ve secici degildir.

Diger cerrahi olgulara oranla obstetrik olgu-
larda 8 kat daha fazla zor entiibasyon riski
oldugu calismalarda gosterilmistir.® Calisma-
mizda da zor entlbasyon insidansi literatr
ile uyumlu olup, % 4.4 olarak saptandi.

Obstetrik hastalarda hamilelikle iliskili
artan kilo alimi larinksi gérmede azalmis
yeterlilikle sonuclanmistir.® Azalmis la-
ringoskopik gérinim ve agirhk arasinda-
ki bu iliski bulgularimizla desteklenmistir.
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Calismamizda obezitenin zor laringoskopi
ve entibasyon icin risk oldugu tespit edil-
mistir. Degisik ¢alismalarda ise morbid obe-
zitede; zor entlbasyon insidansinin normal
vucut agirlikh kisilerden farkli olmadig:
bildirilmistir."7:'® Oysa Wilson ve ark.’larina
gore 95 kg'dan daha fazla vicut agirhgina
sahip olmak zor entubasyon icin bir risk
faktora olarak bulunmustur.®® Sonucta, bu
calismalarin bazilar ya klcgtk hasta grup-
lariyla ya da kontrol grubu olmadan yapil-
mistir. Calismamizda VKi élcim duyarliligi
(% 100) yuksek bulunur iken pozitif 6ngo-
ri degeri ise (% 10) dustk bulunmustur.

TMM zorlu entibasyonu 6ngdérmek igin
siklikla kullanilan testlerden biridir. Bircok
calisma bu testin zor entibasyonda tanisal
degerinin ¢ok dusik oldugunu bildirmistir.
(19200 Calismalardaki bu farklihklar él¢ciime
ait sorunlardan kaynaklanmakta olup,
bunlar arasinda; obezlerde asiri adipoz do-
kunun varhgi (6zellikle mentum bdélgesin-
de), kalin mandibula, 6lciim yeri farklihk-
lari vb. sayilabilir. Calismamizda tiromental
mesafe 6lcimU zor entiibasyon tahminin-
de anlamli bulunurken, diger testlere gore
en dusuk secicilik (% 7) ve pozitif 6ngori
(% 2) degerine sahip oldugu tespit edildi.

Calismamizda Wilson toplam risk skoru
ile zor entlbasyon arasinda istatiksel an-
lamlilik tespit edildi ve Wilson toplam risk
skorunun duyarhligi (% 100), seciciliginin
(% 72) yuksek ancak pozitif 6ngéri dege-
rinin ise dastk oldugunu (% 14) saptandi.
Ayrica >2 Wilson skoru zor entlbasyon
ile iliskili idi, ancak yine dusuk pozitif 6n-
gorlu degerine sahipti. Oates ve ark.'da,
daha dusuk duyarlilik (% 42), yuksek seci-
cilik (% 92) ve calismamiza benzer pozitif
ongoru (% 8.9) bildirmistir.®

Calismamizda boyun cevresi élcimleri zor
entibasyon tahmininde istatiksel olarak

anlamli bulunurken, zor entiibasyon gru-
bunda ortalama agiz agikliginin (intersi-
z6r aralik) kicuk ve boyun cevresinin ge-
nis oldugu saptandi. Literatar ile uyumlu
olarak calismamizda boyun cevresi 6lcu-
muanun yaksek duyarlilik (% 90), segicilik
(% 93) ve pozitif 6ngéri degerine (% 38)
sahip oldugu tespit edildi. Brodsky ve
ark.’nin yaptigi calismada da tiroid karti-
laj hizasindaki boyun ¢evresi 6l¢cim obez
hastalardaki zor laringoskopi icin 6ngéri-
sU yuksek bir test olarak bulunmustur.t?
Ancak, bu bazi obezlerin kolay bazilarinin
neden zor entlbe edildigini tam olarak
actklamamaktadir. Cinkl bu test boyun
cevresi topografik bolgelerindeki yumu-
sak doku oranini vermemektedir.

Calismamizda zor entibasyon insidansi-
nin Modifiye Mallampati skoru ile para-
lel olarak arttigi saptandi. Mallampati ve
ark. Mallampati testi icin % 50 duyarlilik
ve % 93 pozitif 6ngdéru degeri rapor et-
mistir. Farkh calismalarda bu testle ilgili
olarak % 11-82 duyarlilik ve % 9-% 57
pozitif 6ngoru degeri bildirilmistir. Bunun
nedeni degerlendirme yénteminin fark-
lihgindan ve degerlendiren kisinin klinik
tecribesinden kaynaklanabilir. Calisma-
mizda ise, duyarhlik (% 72) ve pozitif 6n-
gora degeri (% 38) bulundu.

Mallampatiye gore bircok sinirlandirmasi
olmasinaragmen, gorulebilen orofaringe-
al yapilarin muayenesi laringoskopik go-
rantu ile korele olmahdir. Calismamizda
zor entlUibasyon olgularinin % 71'i ve kolay
entUbasyon olgularinin da % 3'G Cormack-
Lehane Grade 3 veya 4'U. Cormack-Lehane
Grade 3 veya 4 her zaman zor entlbasyo-
nu gostermeyebilir. ?? Fakat Grade 3 ve
4 olgularinda zor entubasyon insidansi
daha yuksektir.?? Literattrde bu insidans
% 1.3 ile % 26 arasinda degismektedir.
@7.28) Calismamizda, Cormack-Lehane Gra-
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de 3 veya 4 insidansi % 7.1'dir. Bu calis-
macilarla bizim sonuglar arasindaki fark
entUbasyonu yapan kisilerin farkli dene-
yim strelerine sahip olmasi ile iliskili ola-
bilir. Calismamizda, direkt laringoskopi
degerlendirmesi en az 2 yillik deneyimli
anestezistler tarafindan gerceklestirildi.
Cormack-Lehane laringoskopik siniflan-
dirmasinin yiksek duyarhlik (% 76), seci-
cilik (% 96) ve pozitif 6ngori degerine (%
55) sahip oldugunu saptadik. Frerk ve ark.
da bu test icin yuksek duyarlilik (% 81.2)
ve segicilik (% 81.5) bildirmistir.829 Calis-
mamizda Cormack-Lehane laringoskopik
siniflandirmasi gavenilir bir test olarak
bulunmustur, ancak bu testin preoperatif
uygulanabilen bir test olmamasinin pre-
diktif bir test olarak kullanimda zorluk
olusturacagi distincesindeyiz.

Zor entlbasyon 6ngorusu icin bircok ca-
lisma yapilmis, ancak en objektif calisma
obez hastalardaki EZS olarak gérialmus-
t0r.1319 Calismamizda zor entiibe olanla-
rin cogunun EZS > 5 ve direkt laringosko-
pi bulgusu obez gebelerde obez olmayan
gebelere gore istatiksel olarak daha an-
lamli idi.

Calismamizda UDIT grade 3 (% 63) duyar-
lihk, (% 99) secicilik ve (% 77) pozitif 6n-
goruculik orani ile en kullanigh test ola-
rak bulunmustur. Bu bulgular Hester ve
ark.’nin calismalari ile benzerlik tasimak-
tadir.®® Diger calismalar da farkh pozitif
ongorucu deger (% 28.9-% 83) ve segicilik
(% 20.5-% 76.5) ile en yuksek duyarhlik
(% 88.7-% 99.1) degeri oldugunu goster-
mistir.152%30 Bu farkliliklarin testin hasta
kooperasyonunu, dislerin tam olmasini,
ve agiz agma yetenegini gerektirmesi gibi
sinirlandirmalardan kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz.

Sonug olarak, zor entlbasyon 6ngorisu
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ile iliskili olarak testlerin duyarlilik, seci-
cilik ve pozitif 6ngoéra degerleri karsilasti-
rildiginda klinik kullanimda hicbir test %
100 guvenilir ve birbirine Gstin olmamasi-
na ragmen, yeni degerlendirme testlerin-
den olan Ust dudak i1sirma testi ve boyun
cevresi 6lcimi obez gebelerde zor entl-
basyonda 6ngérusi en yiksek testler ola-
rak bulunmus olup, her iki testinde bazi
kisitlamalari oldugu unutulmamalidir.
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