
Obez Gebelerde Entübasyon Güçlügünün Belirlenmesinde 
Prediktif Testlerin Önemi

ÖZET

Amaç: Obez gebelerde genel anestezi uygulamalarında hava yolunun sağlanması ve sürdürülmesi zor olup, başarı-
sız entübasyon anestezi ile ilgili maternal morbidite ve mortalitenin en önemli nedenini oluşturmaktadır. Entübasyon 
güçlüğünü belirlemede birçok prediktif test kullanılmaktadır. Bu çalışmada amacımız obez gebelerde zor entübasyonun 
belirlenmesinde prediktif testlerin önemini değerlendirmektir

Gereç ve Yöntem: Genel anestezi altında sezaryan operasyonu yapılan 252 gebenin dosyaları ve anestezi kayıtları 
geriye yönelik tarandı. Olguların Vücut Kitle İndeksi (VKİ), Sternomental Mesafe (SMM) ve Tiromental Mesafe (TMM) 
ölçümleri, Wilson toplam risk skoru, Modifiye Mallampati sınıflandırması, baş boyun hareketi, geride mandibula, Üst 
Dudak Isırma Testi (ÜDIT), Entübasyon Zorluk Skalası (EZS), boyun çevresi ölçümü ve ağız açıklığı değerlendirildi ve 
tüm bu prediktif testler için sensitivite, spesifisite ve pozitif öngörü değerleri hesaplandı.

Bulgular: Toplam 252 hastanın 103’ünün VKİ >30 kg/m2 üzerinde ve 149’unun VKİ<30 kg/m2 idi. Zor entübasyon 
insidansı % 4 ve zor laringoskopi insidansı % 7 olarak saptandı. Yüksek Mallampati skoru, Cormack Lehane grade 3 ve 
4, ÜDIT Grade 3, Wilson toplam risk skoru ≥2, boyun çevresinin >40 cm, EZS >5, VKİ >30 kg/m2 ile zor entübasyon 
arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0.05). Testlerin duyarlılık, seçicilik ve pozitif öngörü değerleri; VKİ (% 100, % 61, 
% 10), boyun çevresi (% 90, % 93, % 38), TMM (% 54, % 7, % 2), Cormack-Lehane grade 3-4 (% 76, % 96, % 55), ÜDIT 
grade 3 (% 63, % 99, % 77) olarak saptandı.

Sonuç: Obez gebelerde zor entübasyon sıklığı daha fazla görülmekte olup, bu zorluğun tespitinde preoperatif uygu-
lanabilen ÜDIT ve boyun çevresi ölçümleri öngörüsü en yüksek testlerdir. 

Anahtar kelimeler: Gebelik, hava yolu değerlendirme testleri, zor hava yolu, entübasyon, 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/m2 for 103 patients and <30 kg/m2 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/m2 (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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GİRİŞ

Hava yolunda gebeliğe bağlı gelişen ana-
tomik ve fizyolojik değişiklikler obstetrik 
hastada hava yolu yönetimini anestezi 
uygulamasının önemli noktalarından biri 
haline getirmektedir. Literatürde gebelik-
le ilgili ölümler değerlendirildiğinde tüm 
anne ölümlerinin % 2,5’undan anestezi 
uygulamasına ait komplikasyonlar sorum-
lu olup, bunların % 58’ini hava yolu so-
runları, bunların önemli bir bölümünü de 
endotrakeal entübasyona ait başarısızlık-
lar oluşturmaktadır.(1-3) 

VKİ’nin >30 kg/m2 üzerinde olması obezi-
te olarak tanımlanmış olup, bu kişilerde 
sınırlı ağız açıklığı ve sınırlı çene hareke-
ti, hava yolu muayenesinde aşırı adipoz 
doku nedeniyle faringeal açıklıkta da-
ralma mevcuttur ve bunların sonucunda 
obezite, anestezi ile ilgili komplikasyonla-
rın artmasında önemli bir faktördür.(4) VKİ 
>35 kg/m2 olan obez populasyonda zor 
entübasyon insidansı %15,5 gibi yüksek 
değerlere ulaşmaktadır.(5) Ayrı ayrı hava 
yolu sorunlarını artıran bu iki durumun 
beraberliği zor hava yolu olasılığını daha 
da arttırmaktadır.

Obstetrik veya obez hastalar için geliştiril-
miş özel hava yolu değerlendirme testle-
ri mevcut olmayıp, klasik değerlendirme 
testleri bu popülasyon için de geçerlidir. 
Ancak, kullanılan değerlendirme metod-
larının hiçbiri tek başına endotrakeal en-
tübasyon güçlüğünü ön görmekte tam 
olarak yeterli olmamaktadır.(6)	

Çalışmamızda obez gebelerde (VKİ >30 kg/
m2) ÜDIT, boyun çevresi, ağız açıklığı, bo-
yun tiromental-sternomental mesafe öl-
çümü, Mallampati testi, Cormake-Lehane 
sınıflaması, EZS (Entübasyon Zorluk Skala-
sı), Wilson risk toplamı ölçümlerini değer-

lendirerek zor entübasyon öngörüsünde 
kullanılabilecek en güvenli testi ortaya 
koymayı amaçladık. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada; fakülte etik kurulu onayı alın-
dıktan sonra, 2008-2009 yılları arasında 
genel anestezi altında sezaryen operas-
yonu uygulanmış gebelerin dosyaları ve 
anestezi kayıtları retrospektif olarak ta-
randı. Çalışmaya; 18 yaşın üstünde, ASA 
I-III fiziki statusta, endotrakeal entübas-
yonları en az 2 yıllık deneyimli anestezi 
araştırma görevlisi tarafından gerçekleşti-
rilmiş, prediktif hava yolu değerlendirme 
testlerinin uygulandığı, zor entübasyon 
ve zor laringoskopinin değerlendirildiği 
252 gebe dahil edildi. Olguların demog-
rafik özellikleri (ASA, yaş, gebelik haftası, 
boy, gebelik öncesi ağırlığı, gebelik sıra-
sında vücut ağırlığı, VKİ) ve önceki zor en-
tübasyon deneyimleri operasyon öncesi 
gerçekleştirilmiş olan preanestezik değer-
lendirme kayıtları incelenerek elde edildi. 

Obezite tanısı VKİ hesaplanarak tespit 
edildi. VKİ; olguların gebelik öncesi kilola-
rına göre; ağırlık (kg) ÷ boy2 (m) formülü 
kullanılarak; (21-25 kg/m2 normal, 25-30 
kg/m2 kilolu ve >30 kg/m2 obez) hesaplan-
dı. VKİ >30 kg üzerinde olan gebeler obez 
kabul edildi.

Anestezi kayıtlarında belirgin hava yolu 
malformasyonları ve baş-boyun hareket 
kısıtlılığına neden olabilecek hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya aşağıdaki prediktif testlerin uy-
gulandığı gebeler dahil edildi.
1.	 Modifiye Mallampati testi.(6,7) 
2.	 Tiromental mesafe.(8,9) 
3.	 Sternomental mesafe.(10) 
4.	 Ağız açıklığı (İnterinsizör Aralık).(10)
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5.	 Cormack-Lehane.(11) 
6.	 Boyun çevresi, tiroid kartilaj hizasında-

ki boyun çevresi ölçüldü.(12)

7.	 Wilson risk toplam skoru.(13)

8.	 EZS skoru.(14)

9.	 Üst dudak ısırma testi.(15)

Zor entübasyon göstergeleri olarak; Mal-
lampati sınıf 3-4, ağız açıklığı <3 cm, SMM 
<12,5 cm, TMM <6 cm, Wilson toplam risk 
skoru ≥2 ve Cormack-Lehane sınıflandır-
ması grade 3-4, EZS >5, ÜDIT grade 3 ve 
VKİ >30 kg/m2 değerleri olarak seçildi.

İstatistiksel analizde, verilerin normal 
dağılıma uygunluğunu kontrol etmek, 
ve grupları demografik veriler açısından 
karşılaştırmak için t-testi, zor entübas-
yon ile diğer değişkenleri karşılaştırırken 
ki-kare ve Fisher Exact testi yapılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistikler için ortalama ± 
standart sapma, frekans ve yüzde kulla-
nıldı. Zor entübasyon testleri duyarlılık, 
seçicilik, pozitif öngörü değer ve negatif 
öngörü değer hesaplamasında kullanıldı. 
İstatistiksel analiz için SPSS for Windows 
(11.5.1) paket program ve Medcalc ® Ver-
sion (11.1.0.0) paket programları kullanıl-
dı. İstatistik analizlerde p<0,05 ise sonuç-
lar anlamlı kabul edildi.
 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 252 olgunun yaş, boy, 
ağırlık, VKİ, ASA verileri Tablo I’de göste-
rildi. Çalışmada; VKİ >30 kg/m2 olan 103 
gebe obez (OG), VKİ<30 kg/m2 olan 149 
gebe ise normal (obez olmayan gebe) 
olarak (OOG) kabul edildi. OG grubunda 
ortalama VKİ 31.9±2.4 iken ve 00G’da VKİ 
22.9± 2.7 olarak tepit edildi. İki yüz elli iki 
hastanın % 4’te (11 hasta) zor entübas-
yon, % 7’de ise zor laringoskopi bulgusu 
(18 hasta) tespit edildi. Zor entübasyon 
tespit edilen hastaların % 100 ve zor la-
ringoskopi tespit edilenlerin ise % 88’i OG 
grubunda idi. İncelemede hiç başarısız en-
tübasyon tespit edilmemiştir.

Obez ve obez olmayan gebelerin predik-
tif testler açısından karşılaştırılması Tablo 
II’de görülmektedir. 

VKİ ile zor entübasyon arasında istatistik-
sel anlamlılık saptandı (p<0.05) ve seçicili-
ği (% 61) ve pozitif öngörü değeri (% 10) 
olarak tespit edildi.

Wilson toplam risk skoruna göre 77 hasta 
≥2 puan aldı. Zor entübe edilen olguların 
% 14’ü bu grupta idi ve istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05). Testin seçiciliği (% 72) 

Tablo I. Obez ve obez olmayan gebelerin yaş, boy, ağırlık, VKİ, ASA özellikleri.

Yaş (yıl)
Boy (cm) 
Gebelik öncesi Kilo (kg)
Gestasyonel Kilo (kg)

32,2±5,3
161,1±4,9
83,2±7,8

Grup OG
(n=103)

92,9±9,3

30,4±5,8
162,8±5,6
60,1±8,1

Grup OOG
(n:149)

73,4±8,4

p

  0.014¶

  0.014¶

<0.001¶

<0.001¶

VKİ (kg m-2) 31,9±2,4 22,9±2,7 <0.001¶

ASA (I/II/III) 76/26/1 127/20/2   0.057a

VKİ: Vücut Kitle İndeksi 
(a:Ki-kare, ¶:t-test)
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iken, pozitif öngörü değeri düşük (% 14) 
bulundu. 

Yirmi bir hastanın Mallampati skoru sınıf 
3 veya 4 olup, zor entübe edilen olguların 
ise % 38’inin Mallampati skoru 3 veya 4 
idi (p<0.05). Mallampati skoru 1’den 4’e 
doğru arttıkça zor entübasyon riskinin de 
aynı oranda arttığı gözlendi. Mallampati 
skorunun seçiciliği (% 94) iken, pozitif ön-

görü değeri (% 38) bulundu. 

EZS skoru OG grubunda (% 100) olup, 
OOG grubuna göre (% 0) daha yüksekti 
(p<0.05). EZS<5’in altında olanlarda or-
talama VKİ 26.2±4.8, EZS >5‘in üzerinde 
olanların VKİ ise 35.3±4.9’idi. Preoperatif 
hava yolu değerlendirme parametreleri 
EZS skorlarıyla koreleydi ve istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo III). 

Tablo III. Zor entübasyon testlerinin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif öngörü değerleri.

VKİ (kg m-2)
Boyun çevresi >40 cm
TMM <6 cm
Mallampati skor >3

%100
%90
%54

Sensitivite
(%)

%72

%61
%93
%7

Spesifite
(%)

%94

%10
%38
%2

Pozitif öngörü 
değeri (%)

%38

Negatif öngörü 
değeri (%)

%100
%99
%79
%98

Wilson skor ≥2 %100 %72 %14 %100

Tablo II. Obez ve obez olmayan gebelerin prediktif testler açısından karşılaştırılması.

Boyun çevresi (cm)
TMM (cm) 
SMM (cm)
Ağız açıklığı (mm)

38±3
7,3±0,8
13,6±1

Grup OG
(n=103)

49,1±6

34.8±2
7,5±0,8
14±1

Grup OOG
(n:149)

50,3±6

p

<0.001¶

0.071¶

0.078¶

0.126¶

Mallampati 3-4 % 16 % 4 <0.001*
Makroglossi % 33 % 2 <0.001*

TMM: Tiromental mesafe, SMM: Sternomental mesafe, ÜDIT: Üst dudak ısırma testi, EZS: Entübasyon zorluk 
skalası
(*:Fisher Exact test, ¶:t-testi)

Geride mandibula
Cormack skor 3-4
EZS >5 
Boyun hareketi < 900

% 49
% 15
% 100
% 1

% 15
% 1
% 0

% 0.7

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

Wilson skoru > 2 % 53 % 14 <0.001*
Uyku apne sendromu % 7 % 0.7 0.004*
Hava yolu ödemi
Mandibular subluksasyon

% 32
% 15

% 8
% 3

<0.001*
0.001*

ÜDIT grade 3 % 7 % 0,7 0.004*

Cormack-Lehane>3 %76 %96 %55 %98
ÜDIT grade 3 %63 %99 %77 %98

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, TMM: Tiromental mesafe, ÜDIT: Üst dudak ısırma testi
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EZS > 5’ten büyük hastalar için ÜDIT grade 
3 (7 hastada) % 63 oranında tespit edildi 
ve OG grubunda ÜDIT grade 3 (% 7.8), OOG 
grubundan (% 0.7) daha yüksek bulundu 
(p<0.05). ÜDIT zor entübasyon öngörü-
sünde en yüksek seçicilik (% 99) ve pozitif 
öngörü değerine (% 77) sahipti. Çalışma-
mızda boyun çevresi ile zor entübasyon 
arasında istatistiksel anlamlılık saptandı 
(p<0.05). Zor entübasyon grubunda bo-
yun çevresi ortalama 42.4±1.9 cm olarak 
bulundu ve ölçümün seçiciliği (% 93) ve 
pozitif öngörü değeri (% 38) olarak sap-
tandı. Cormack-Lehane sınıflamasına göre 
hasta özellikleri ve testlerin istatistiksel 
analizleri gösterilmiştir (Tablo IV). 

Zor entübasyon tahmini için kullanılan test-
lerin duyarlılık, seçicilik, pozitif ve negatif 
öngörü değerleri Tablo III’te gösterilmiştir. 
Uygulanmış testler arasında ÜDIT en yüksek 
seçicilik (% 99) ve pozitif öngörü değerine 
(% 77) sahip iken, TMM en düşük seçicilik 
ve pozitif öngörü değerine sahip idi.

TARTIŞMA

Gebelikte meydana gelen anatomik ve 
fizyolojik değişiklikler sonucu hava yolu 
yönetiminde artmış komplikasyonlar gö-
rülmekte olup, bu nedenle ayrıntılı pre-
operatif değerlendirme gereklidir. İdeal 
olan zor hava yolunu değerlendirmede 
kullanılan preoperatif testlerin yüksek du-
yarlılık, seçicilik ve pozitif öngörü değeri-
ne sahip olmasıdır. Ancak, hiçbir test tek 
başına % 100 duyarlı ve seçici değildir. 

Diğer cerrahi olgulara oranla obstetrik olgu-
larda 8 kat daha fazla zor entübasyon riski 
olduğu çalışmalarda gösterilmiştir.(3) Çalışma-
mızda da zor entübasyon insidansı literatür 
ile uyumlu olup, % 4.4 olarak saptandı. 

Obstetrik hastalarda hamilelikle ilişkili 
artan kilo alımı larinksi görmede azalmış 
yeterlilikle sonuçlanmıştır.(16) Azalmış la-
ringoskopik görünüm ve ağırlık arasında-
ki bu ilişki bulgularımızla desteklenmiştir. 

Tablo IV. Cormack- Lehane sınıflamasına göre hastaların özellikleri.

Yaş (yıl)
Boy (cm)
Gebelik öncesi Kilo (kg)
Gestasyonel Kilo (kg)

30,8 ± 5
162 ± 5

68,2 ± 12

Cormack-Lehane 
1-2

Kolay
laringoskopi

(n=234)

80,1 ± 11

35,2 ±  4
162,6 ±  5
86,8 ± 15

Cormack-Lehane 
3-4

Zor
laringoskopi

(n:18)

98 ± 16

p

<0.001¶

0.692¶

<0.001¶

<0.001¶

VKİ (kg m-2) 26,1± 4 32,8 ± 5 <0.001¶

Boyun çevresi (cm) 35,7 ± 2 41,1± 3 <0.001¶

(*:Fisher Exact test, ¶:t-testi)
VKİ: Vücut Kitle İndeksi , TMM: Tiromental mesafe, SMM: Sternomental mesafe, ÜDIT: Üst dudak ısırma testi, 
EZS: Entübasyon zorluk skalası

TMM (cm)
SMM (cm)
Ağız açıklığı (cm)
EZS>5

7,5 ± 0,8
13,9 ± 1
50,2 ± 6

%0,4

6,8 ± 0,9
12,7 ± 0,9
44,4 ± 4

%55

0.001¶

0.001¶

<0.001¶

<0.001*
ÜDIT grade 3 %0,9 %38 <0.001*
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Çalışmamızda obezitenin zor laringoskopi 
ve entübasyon için risk olduğu tespit edil-
miştir. Değişik çalışmalarda ise morbid obe-
zitede; zor entübasyon insidansının normal 
vücut ağırlıklı kişilerden farklı olmadığı 
bildirilmiştir.(17,18) Oysa Wilson ve ark.’larına 
göre 95 kg’dan daha fazla vücut ağırlığına 
sahip olmak zor entübasyon için bir risk 
faktörü olarak bulunmuştur.(13) Sonuçta, bu 
çalışmaların bazıları ya küçük hasta grup-
larıyla ya da kontrol grubu olmadan yapıl-
mıştır. Çalışmamızda VKİ ölçüm duyarlılığı 
(% 100) yüksek bulunur iken pozitif öngö-
rü değeri ise (% 10) düşük bulunmuştur. 

TMM zorlu entübasyonu öngörmek için 
sıklıkla kullanılan testlerden biridir. Birçok 
çalışma bu testin zor entübasyonda tanısal 
değerinin çok düşük olduğunu bildirmiştir.
(19,20) Çalışmalardaki bu farklılıklar ölçüme 
ait sorunlardan kaynaklanmakta olup, 
bunlar arasında; obezlerde aşırı adipoz do-
kunun varlığı (özellikle mentum bölgesin-
de), kalın mandibula, ölçüm yeri farklılık-
ları vb. sayılabilir. Çalışmamızda tiromental 
mesafe ölçümü zor entübasyon tahminin-
de anlamlı bulunurken, diğer testlere göre 
en düşük seçicilik (% 7) ve pozitif öngörü 
(% 2) değerine sahip olduğu tespit edildi. 

Çalışmamızda Wilson toplam risk skoru 
ile zor entübasyon arasında istatiksel an-
lamlılık tespit edildi ve Wilson toplam risk 
skorunun duyarlılığı (% 100), seçiciliğinin 
(% 72) yüksek ancak pozitif öngörü değe-
rinin ise düşük olduğunu (% 14) saptandı. 
Ayrıca ≥2 Wilson skoru zor entübasyon 
ile ilişkili idi, ancak yine düşük pozitif ön-
görü değerine sahipti. Oates ve ark.’da, 
daha düşük duyarlılık (% 42), yüksek seçi-
cilik (% 92) ve çalışmamıza benzer pozitif 
öngörü (% 8.9) bildirmiştir.(23)

Çalışmamızda boyun çevresi ölçümleri zor 
entübasyon tahmininde istatiksel olarak 

anlamlı bulunurken, zor entübasyon gru-
bunda ortalama ağız açıklığının (intersi-
zör aralık) küçük ve boyun çevresinin ge-
niş olduğu saptandı. Literatür ile uyumlu 
olarak çalışmamızda boyun çevresi ölçü-
münün yüksek duyarlılık (% 90), seçicilik 
(% 93) ve pozitif öngörü değerine (% 38) 
sahip olduğu tespit edildi. Brodsky ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada da tiroid karti-
laj hizasındaki boyun çevresi ölçümü obez 
hastalardaki zor laringoskopi için öngörü-
sü yüksek bir test olarak bulunmuştur.(12) 
Ancak, bu bazı obezlerin kolay bazılarının 
neden zor entübe edildiğini tam olarak 
açıklamamaktadır. Çünkü bu test boyun 
çevresi topografik bölgelerindeki yumu-
şak doku oranını vermemektedir.

Çalışmamızda zor entübasyon insidansı-
nın Modifiye Mallampati skoru ile para-
lel olarak arttığı saptandı. Mallampati ve 
ark. Mallampati testi için % 50 duyarlılık 
ve % 93 pozitif öngörü değeri rapor et-
miştir. Farklı çalışmalarda bu testle ilgili 
olarak % 11-82 duyarlılık ve % 9-% 57 
pozitif öngörü değeri bildirilmiştir. Bunun 
nedeni değerlendirme yönteminin fark-
lılığından ve değerlendiren kişinin klinik 
tecrübesinden kaynaklanabilir. Çalışma-
mızda ise, duyarlılık (% 72) ve pozitif ön-
görü değeri (% 38) bulundu.

Mallampatiye göre birçok sınırlandırması 
olmasına rağmen, görülebilen orofaringe-
al yapıların muayenesi laringoskopik gö-
rüntü ile korele olmalıdır. Çalışmamızda 
zor entübasyon olgularının % 71’i ve kolay 
entübasyon olgularının da % 3’ü Cormack-
Lehane Grade 3 veya 4’ü. Cormack-Lehane 
Grade 3 veya 4 her zaman zor entübasyo-
nu göstermeyebilir. (27) Fakat Grade 3 ve 
4 olgularında zor entübasyon insidansı 
daha yüksektir.(20) Literatürde bu insidans 
% 1.3 ile % 26 arasında değişmektedir.
(27,28) Çalışmamızda, Cormack-Lehane Gra-
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de 3 veya 4 insidansı % 7.1’dir. Bu çalış-
macılarla bizim sonuçlar arasındaki fark 
entübasyonu yapan kişilerin farklı dene-
yim sürelerine sahip olması ile ilişkili ola-
bilir. Çalışmamızda, direkt laringoskopi 
değerlendirmesi en az 2 yıllık deneyimli 
anestezistler tarafından gerçekleştirildi. 
Cormack-Lehane laringoskopik sınıflan-
dırmasının yüksek duyarlılık (% 76), seçi-
cilik (% 96) ve pozitif öngörü değerine (% 
55) sahip olduğunu saptadık. Frerk ve ark. 
da bu test için yüksek duyarlılık (% 81.2) 
ve seçicilik (% 81.5) bildirmiştir.(28,29) Çalış-
mamızda Cormack-Lehane laringoskopik 
sınıflandırması güvenilir bir test olarak 
bulunmuştur, ancak bu testin preoperatif 
uygulanabilen bir test olmamasının pre-
diktif bir test olarak kullanımda zorluk 
oluşturacağı düşüncesindeyiz.

Zor entübasyon öngörüsü için birçok ça-
lışma yapılmış, ancak en objektif çalışma 
obez hastalardaki EZS olarak görülmüş-
tür.(13,14) Çalışmamızda zor entübe olanla-
rın çoğunun EZS > 5 ve direkt laringosko-
pi bulgusu obez gebelerde obez olmayan 
gebelere göre istatiksel olarak daha an-
lamlı idi. 

Çalışmamızda ÜDIT grade 3 (% 63) duyar-
lılık, (% 99) seçicilik ve (% 77) pozitif ön-
görücülük oranı ile en kullanışlı test ola-
rak bulunmuştur. Bu bulgular Hester ve 
ark.’nın çalışmaları ile benzerlik taşımak-
tadır.(30) Diğer çalışmalar da farklı pozitif 
öngörücü değer (% 28.9-% 83) ve seçicilik 
(% 20.5-% 76.5) ile en yüksek duyarlılık 
(% 88.7-% 99.1) değeri olduğunu göster-
miştir.(15,29,31) Bu farklılıkların testin hasta 
kooperasyonunu, dişlerin tam olmasını, 
ve ağız açma yeteneğini gerektirmesi gibi 
sınırlandırmalardan kaynaklanabileceğini 
düşünmekteyiz.
 
Sonuç olarak, zor entübasyon öngörüsü 

ile ilişkili olarak testlerin duyarlılık, seçi-
cilik ve pozitif öngörü değerleri karşılaştı-
rıldığında klinik kullanımda hiçbir test % 
100 güvenilir ve birbirine üstün olmaması-
na rağmen, yeni değerlendirme testlerin-
den olan üst dudak ısırma testi ve boyun 
çevresi ölçümü obez gebelerde zor entü-
basyonda öngörüsü en yüksek testler ola-
rak bulunmuş olup, her iki testinde bazı 
kısıtlamaları olduğu unutulmamalıdır.
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