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OZET

Mallampati Skoru ile Farkh Somatotiplerin Antropometrik Ol¢iimleri Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Amac: Modifiye Mallampati skoru (MMS) ile farkli somatotiplerin mallampati
skoruna etki eden antropometrik Olgilimleri arasindaki iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve metot: Amerikan Anesteziyoloji Toplulugu (ASA) fiziksel
simiflamasina gore grup 1-2 olan, elektif sartlarda genel anestezi altinda ameliyat
edilecek, 18-70 yas aras1 155 erkek 155 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri ve MMS kaydedildi. Tiromental mesafe (TMM), sternomental
mesafe (SMM), hyomental mesafe (HMM) Ol¢limleri, horizontal mandibula uzunlugu
(HMU), iist dudak 1sirma testi (UDIT), boyun ekstansiyonu &lciimii, boyun cevresi
Ol¢limii, biakromial mesafe Ol¢climii ve toraks antropometrik Olciimleri kaydedildi.
‘Heath ve Carter’ metoduna gore somatotipleri belirlemek i¢in antropometrik 6lgtimler
alindi. Somatotipler “Somatotype for Windows 1.2.6 Trial Version” programi ile
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programinda yapildu.

Bulgular: Erkek ve kadinlarda bes farkli somatotip karakteri tespit edildi.
Cinsiyetler arasinda demografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Bes farkli somatotip karakterindeki erkeklerde yas, viicut kitle
indeksi (VKI), MMS, boyun cevresi 6lgiimii, boyun ekstansiyon dl¢iimii, TMM, SMM,
HMM, biakromial mesafe ol¢glimii ve toraks derinligi 6l¢iimlerinde, kadin somatotip
gruplarinda erkeklerdekine ek olarak toraks genisligi 6l¢limiinde de istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Bu calisma ile MMS ve antropometrik ol¢limler ile birlikte kullanilacak
somatotip karakteri analizinin preoperatif degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
bir yeri olabilecegi ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Modifiye Mallampati Skoru, Somatotip, Zor

Entiibasyon
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ABSTRACT

Evaluation Of The Relationship Between Mallampati Score And Anthropometric
Measurements Of Different Somatotypes

Aim: We aimed to evaluate the effectiveness of somatotype character analysis
with Modified Mallampati Score and anthropometric measurements in the prediction of
difficult intubation.

Materials And Methods: A total of 155 male and 155 female patients aged
between 18 and 70 years who underwent general anesthesia under elective conditions
were included in the study, according to American Society of Anesthesiology (ASA)
physical status 1-2. Demographic data and Modified Mallampati Score of the patients
were recorded. Thyromental distance, sternomental distance, hyomental distance
measurements, horizontal mandibular length, upper lip bite test, neck extansion and
neck circumference measurements, biacromial distance measurement and thorax
anthropometric measurements were recorded. Anthropometric measurements were
taken to determine somatotypes according to the Carter and Heath method. Somatotypes
was identified with the program "Somatotype for Windows 1.2.6 Trial Version".

Statistical analysis of the data was performed in the SPSS 22.0 package program.

Results: It was determined that there are five different somatotype characters in
males and females. There was no statistically significant difference between the sexes in
terms of demographic data (p>0.05). It was found that there were statistically significant
differences in age, body mass index, Modified Mallampati Score, neck circumference
measurement, neck extension measurement, Thyromental distance, sternomental
distance, hyomental distance, biacromial distance measurement and thorax depth
measurement in males with five different somatotype characters. It was also found that
there was a statistically significant difference in thorax width measurement in women
somatotype groups (p<0.05).

Conclusion: This study showed that somatotype character analysis to be used
together with MMS and anthropometric measurements may have a statistically
significant effect on preoperative evaluation.

Key words: Anthropometry, Modified Mallampati Score, Somatotype, Difficult

Intubation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ASA : American Society of Anesthesiologists
DKK : Deri kivrim kalinligi

HMM : Hyomental mesafe

HMU : Horizontal mandibula uzunlugu

M : Interinsizér mesafe

MMS : Modifiye Mallampati Skoru

PI : Ponderal indeks

SMM : Sternomental mesafe

TMM : Tiromental mesafe

UDIT : Ust dudak 1s1rma testi

VKi : Viicut kitle indeksi
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1. GIRIS VE AMAC

Endotrakeal entlibasyon, ameliyathanede hastanin solunum yolunu giivence
altina almak ve bu yolla anestezinin idamesini saglamak, yogun bakim ve acil
iinitesinde ise hastanin solunumuna destek olmak veya solunumu duran hastaya yapay
solunum yaptirmak i¢in kullanilan en giivenli yoldur (1, 2). Baz1 sistemik hastaliklar ve
hastanin zor anatomik yapilar1 nedeniyle entiibasyon islemi her zaman basariyla
sonuglandirilamayabilir (1). Yetersiz veya basarisiz havayolu yonetiminin en onemli
nedeninin de kotii ve yetersiz degerlendirme oldugu belirtilmektedir (3). Solunum yolu
acikliginin saglanmasindaki giicliiglin derecesi ile hipoksik beyin hasart ve 6lim riski
paralel seyretmektedir. Entlibasyon yapilamadiginda bu kadar ciddi tehlikeler
gelisebileceginden, entiibasyon gii¢liigiiniin dnceden belirlenmesi i¢in objektif testlerin
belirlenmesi Onemlidir. Zor entiibasyonun Onceden tahmin edilmesi, anestezi
yonteminin degistirilmesine, yardimci aletlerin hazirlanmasina ve deneyimli bir kisinin
bulunmasina olanak saglar ve komplikasyon riskini azaltabilir. Zor entiibasyonun
onceden tahmin edilmesinde kullanilmak iizere bazi testler tanimlanmistir. Ancak
yapilan calismalarla tek basina hicbir testin istiinligii kanitlanamamistir. Muhtelif
testlerin birlikte kullanim1 zor havayolunun 6ngoriilebilme olasiligini artirmaktadir (4).

Viicut kompozisyonun dis Ozellikleri dikkate alinarak yapilan fizik yap:
Ogelerine dayali olarak belirtilen bir siniflama olan somatotip degerlendirmeler
antropometrik Olglimler yardimi ile elde edilir (5). Somatotip insan viicudunun
soyagekim ile sahip oldugu incelik, kaslilik ve kitlesel ozellikleri ile tanimlanmasi,
Ozelliklerin bilimsel yoOntemlerle belirlenmesi ve viicudun morfolojik seklinin
tanimlanmasidir. Somatotip, insan viicudunun karakteristigini bir biitlin halinde
tanimlayan bir metottur (5, 6).

Calismamizin amaci, Modifiye Mallampati Skoru (MMS) ile farkli somatotiplere

sahip bireylerin antropometrik 6l¢iimleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Basarili havayolu yonetiminin en O©nemli noktast klinisyenler tarafindan
havayolu anatomisinin iyi diizeyde bilinmesidir. Cok hizli hareket edilmesi gereken
durumlarda bile havayolu anatomisinin degerlendirilmesi en dogru havayolu a¢ma

tekniginin se¢ilmesini saglar (7-9).

2.1. Ust Havayolu Anatomisi

Cavitas oris, nares ve cavitas nasi, pharynx ve larynx iist havayolunu
olusturmaktadir.

Ag1z ve pharynx ayni zamanda gastrointestinal yolun {ist kisminin da pargasidir.
Burun nazopharynx ile agiz boslugu ise oropharynx ile devam eder. Burun boslugu ve
ag1z boslugu onde palatum durum ve palatum molle ile birbirinden ayrilir, arkada

pharynx’te birlesirler (2).

2.1.1. Burun (Nasus) ve Burun Boslugu (Cavitas Nasi)

Havayolu fonksiyonel olarak burun ve burun boslugunda baslar. Solunum
havasinin nemlendirildigi, filtrelendigi ve 1sitildig1 burun boslugu, konusmanin
tonlanmasi1 ve koku algilanmasinda da rol oynar (10). Burun iskeleti kemik ve kikirdak
yapilar tarafindan olusturulur. iskeletin kemik kismini yukarida nasal kemik, yanlarda
maxilla’nin proc. frontalis’leri, 6nde maxilla’nin proc. palatinus’unun 6n kenari ve
spina nasalis anterior olusturur. Bu kemikler kuru kafada onde apertura piriformis
denilen kemik girisi olustururlar. Burun iskeletini olusturan kikirdaklar apertura
piriformis’in kenarlarina tutunurlar. Bunlardan biri tek (cartilago septi nasi), diger ikisi
cifttir (cartilago alaris major). Bunlardan bagka cartilago nasales accessoriae bulunur.
Burun boslugu’nu (cavitas nasi) septum nasi sag ve sol olmak iizere iki boliime ayirir.
Cavitas nasi 6nde nares denilen burun delikleri ile dis ortamla, arkada choana denilen
gecitle de pharynx ile baglantilidir. Ust duvarinin kemik yapisin1 arkadan éne dogru os
sphenoidale’nin gévdesi, os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, os frontale ve os nasale
olusturur. Bunlarin da 6n tarafinda burun kikirdaklar1 yer alir. Alt duvarmin 6n dortte
ticlik kismin1 maxilla'nin proc. palatinus’u, arka dortte birlik kismini palatin kemigin
horizontal laminas1 olusturur. I¢ duvarini iki burun boslugunu birbirinden ayiran septum

nasi olusturur. Septum nasi’nin pars cartilaginea, pars ossea ve pars membranacea
9



olmak {iizere li¢ kismi vardir. Dis duvari ise burun boslugunun en karigik ve en genis
duvaridir. Bu duvarin kemik iskeletini maxilla, proc. pterygoideus’un lamina medialis’i,
os palatinum’un lamina perpendicularis’i, concha nasalis inferior, concha nasalis media,
concha nasalis superior ve os lacrimale’nin i¢ yiizii olusturur.
Concha nasalis inferior: Konkalarin en biiyiik olanidir. On tarafta vestibulum nasi’nin
arka sinirindan baglayip arka tarafta choana’nmin 1 cm kadar 6n tarafinda sonlanir.
Konkav dis yiizli ile dis duvar arasinda kalan gegite meatus nasi inferior denir. Disg
duvarda ductus nasolacrimalis’in acildig1 dar bir delik bulunur.
Concha nasalis media: Konkalarin orta biiyiikliikte olanidir. Konkav dis yiizii ile dis
duvar arasinda kalan gegite, meatus nasi medius denir. Buraya sinus frontalis, sinus
maxillaris, cellula ethmoidales anteriores ve medii agilir.
Concha nasalis superior: Konkalarin en kiicliglidiir. Altinda kalan gecgite meatus nasi
superior denir. Buraya cellula ethmoidales posteriores ve sinus sphenoidales agilir.

Burun boslugunun mukoza ile kapli olan kismi regio olfactoria ve regio
respiratoria olmak iizere iki bolgeye ayrilir. Regio respiratoria’y1r orten mukozadaki
cilialar hava ile birlikte burun bosluguna kacan tozlari yakalayip pharynx’e dogru
yonlendirir. Bu boliimii orten epitel hiicrelerin altinda bulunan lamina propria
tabakasindaki karigik bezlerin olusturdugu burun salgis1 havanin nem derecesini artirir.
Bu bolgedeki mukozanin bir diger gorevi de rezorbsiyondur. Regio olfactoria’da ise
mukoza sinir dokusundan zengin ve sarimtrak renklidir. N. olfactorius burada dagilir ve
koku duyusunun alinmasin1 saglar (11).

Havayolu pasaji alt konkanin alt seviyesinden devam ettigi icin, nazotrakeal
entiibasyon burun tabanina paralel ve arkaya dogru yonlendirerek yapilmalidir. Alt

konkanin hipertrofik arka ucu, burada bir direngle karsilasiimasina neden olabilir (10).

2.1.2. Agiz Boslugu (Cavitas Oris)

Oval sekilli olan agiz boslugu vestibulum oris ve cavitas oris propria olmak
iizere iki kisimdan olusur. Vestibulum oris distan dudak ve yanaklar, icten de dis ve dis
etlerinin sinirladig1 dar bir araliktir. Rima oris araciligi ile disg ortamla baglant1 kurar.
Cavitas oris propria’y1 ise 6n ve yanlardan dis ve disetleri sinirlamakta olup i¢inde dil
bulunur. Tavanini palatum durum ve palatum mollae olustururken, tabanmin biiyiik
kismint dil ve dilin iizerine oturdugu diaphragma oris olusturur. Arkada isthmus
faucium araciligiyla pharynx’e baglanir (11). Havayolu yonetiminde agizin iyi bir

sekilde agilabilmesi Onem  tagimaktadir. Agizin agilma  hareketi, art.



temporomandibularis’in rotasyon hareketiyle baslamakta ve mandibula’nin proc.
condylaris’lerinin art. temporomandibularis igerisinde kaymasiyla devam etmektedir.
Dilin sulcus terminalis’inin arkasinda kalan ve arkaya bakan 1/3’liikk kistminda ¢ok
sayida miikoz bez ve folliculi linguales’ler bulunur (Sekil 2.1). Bunlarin hipertrofisi
veya agiz boslugunun mukozal yiizeylerinde olusan benign veya malign tiimdrler
havayolu yonetiminde ciddi zorluklara sebep olabilmektedir (12, 13).

Radix linguae; dilin sulcus terminalis’inin arkasinda bulunan kék kismidir. Bu
kistm m. hyoglossus araciligt ile os hyoideum’a, m. genioglossus araciligi ile de
mandibula’ya tutunur. Plica glossoepiglottica mediana ve lateralis’ler aracilii ile
epiglottis’e, arcus palatoglossus araciligi ile de yumusak damaga baglanir.

Palatum mollae; sert damagin arkasinda bulunur. Yelken seklinde asili duran
yumusak damak boliimiidiir. Yutma ve emme fonksiyonu esnasinda kaslar1 tarafindan
yukart kaldirilarak arka kenar1 pharynx’in arka duvar ile birlesir. Boylece nasopharynx
ve oropharynx’i birbirinden tamamen ayirmis olur. On yiiziinde sert damakta goriilen
raphe palati bulunur. Yumusak damagin serbest arka kenarinin ortasinda bulunan kiigiik
cikinti uvula palatina adin1 alir. Uvula palatina’dan yan tarafa uzanan iki kemerden
ondekine arcus palatoglossus, arkadakine arcus palatopharyngeus denilir. Bu kemerleri
sirastyla m. palatoglossus, m. palatopharyngeus ve bunlarin iizerini 6rten mukoza
olusturur. iki kemer arasindaki ¢ukurluga fossa tonsillaris denilir. Bu ¢ukurda tonsilla

palatina bulunmaktadir (11).



raphe palatina

m. constrictor
m. uvulae ~ :
pharyngis superior
arcus palatopharyngeus
m. palatoglossus
arcus palatoglossus patatog

tonsilla palatina tonsilla palatina

isthmus faucium
m. palatopharyngeus

dorsum linguae

Sekil 2.1. Ag1z Boslugu (Sobotta Insan Anatomisi 5. Tiirk¢e bask1 1. Cilt (bas, boyun,
iist ekstremite) sayfa 107’ den alinmistir) (14)

2.1.3. Yutak (Pharynx)

Pharynx 15 cm uzunlugunda kafa iskeletinin tabanindan cartilago cricoidea’ya
kadar uzanan kas ve zarlardan yapilmis huni seklinde bir yapidir. En genis yeri os
hyoideum hizasinda (yaklasik 3,5 cm), en dar yeri de oesophagus ile birlestigi yerdedir
(yaklastk 1,5 cm) (11). Bu nedenle yabanci cisim aspirasyonu oldugunda
obstrilksiyonun en sik goriildiigii bolge oesophagus hizasidir. Kor entiibasyon
denemeleri sirasinda hem pharynx hem de oesophagus zarar gorebilir (15). Burun
boslugunu pharynx’e baglayan gegite choana, agiz boslugunu pharynx’e baglayan
gecite isthmus faucium, pharynx bosluguna da cavitas pharyngis denilir. Cavitas
pharyngis On tarafta komsu oldugu yapilara gore pars nasalis pharyngis, pars oralis
pharyngis ve pars laryngea pharyngis olmak iizere ii¢ boliime ayrilir (Sekil 2.2).

Pars nasalis pharyngis’in dis duvarinda bulunan ostium pharyngeum tubae
auditivae denilen delik orta kulak boslugunu yutaga baglayan Ostaki borusunun
deligidir. Ostaki borusunun kikirdag: yutak mukozasini iterek kabartir. Arka tarafta
daha belirgin olan bu kabartida tonsilla tubaria bulunur. Pars nasalis pharyngis’in arka-

iist duvarinda ise tonsilla pharyngea goriilmektedir.



Pars oralis pharyngis’in yan duvarinda bulunan arcus palatoglossus ve arcus
palatopharyngeus arasinda tonsilla palatina bulunmaktadir.

Pars laryngea pharyngis asagida oesophagus ile devam edip, dnde aditus laryngis
ile larynx’e baglanir. Yanlarda recessus piriformis denilen larynx ile olusan ¢ikmazda n.

laryngeus superior’un r. internus’unun olusturdugu plica nervi laryngei bulunmaktadir

(11).

nasopharynx

oropharynx

laryngopharynx

Sekil 2.2. Pharynx’in bdliimleri (Sobotta Insan Anatomisi 5. Tiirkce bask1 1. Cilt (bas,
boyun, list ekstremite) sayfa 146’dan alinmistir) (14)

Pharynx’in m. constrictor pharyngis superior, m. constrictor pharyngis medius ve
m. constrictor pharyngis inferior isimli eksternal kaslarinin yan1 sira komsu yapilardan
gelen m. stylopharyngeus, m. salpingopharyngeus ve m. palatopharyngeus isimli ii¢ kasi
daha vardir.

Pharynx kaslarinin motor ve duyu lifleri n. vagus, n. glossopharyngeus’un
pharyngeal dallar1 ve ggl. cervicale superius’dan gelen sempatik dallardan olusan plexus
pharyngeus’tan gelir. Bu plexusun motor lifleri esasen n. accessorius’un pars
cranialis’ine aittir. Fakat pharynx kaslar1 (m.stylopharyngeus hari¢) ile palatum mollae
kaslar1 (m.tensor veli palatini hari¢) 10. kranial sinir araciligr ile 11. kranial sinirden

innerve olurlar. Plexus pharyngeus’un sensitif lifleri ise 9. kranial sinire aittir (11).



2.1.4. Girtlak (Larynx)

Larynx kikirdak, zar, bag ve kaslardan yapilmis dil kokii ile trachea arasinda
bulunan bir organdir. Solunum havasinin gegmesinin yaninda ses olusumunu saglayan
ve yabanci cisimlerin solunum yoluna kagisini1 engelleyen kompleks bir yapidir. 3-6.
boyun omurlar1 arasinda ve 6. boyun omurunun alt kenar1 seviyesinde bulunur (11).
Larynx cocuklarda ve kadinlarda daha yukarida yer alabilir. Erkeklerde larynx’in
uzunlugu 44 mm, transvers ¢apt 36 mm ve sagittal ¢apt 43 mm iken; kadinlarda bu
mesafeler sirastyla 41 mm, 36 mm ve 26 mm’dir (15). Larynx’in iskeletini kikirdaklar
olusturur. Bu kikirdaklar birbirine baglar ve membranlar aracilifi ile baglanmistir.
Larynx kaslar1 da bunlara hareket yaptirir. Larynx’in i¢ yiiziinii 6rten mukoza, yukari-
arka tarafta pharynx’in, asagida ise trachea’nin mukozasi ile devam eder.

Larynx, arkada laryngopharynx ile komsudur. On tarafta sadece deri ve fasialar
tarafindan Ortlilmiistiir. Yan taraflarinda m. sternothyroideus, m. sternohyoideus, m.
omohyoideus’un venter superior’u, m. thyrohyoideus, m. sternocleidomastoideus,
boyun damar sinir paketi ve gl. thyroidea’nin yan loblarinin st kismu ile komsudur.
Larynx yukarida os hyoideum’a tutundugundan onunla birlikte hareket eder. Larynx
solunum yolunu daraltacak, hatta tamamiyla kapatacak bir mekanizmaya sahiptir. Bu
nedenle yabanci cisimlerin akcigere kagmasina engel olabilir (11).

Larynx’in kikirdaklari: Larynx’in kikirdaklarindan cartilago arytenoidea,
cartilago cuneiformis ve cartilago corniculata c¢ift, cartilago thyroidea, cartilago
epiglottica ve cartilago cricoidea tektir (11) (Sekil 2.3).

Larynx’in en biiyiik kikirdag: cartilago thyroidea’dir. Embriyonik dénemde iki
farkli quadrilateral laminanin orta hatta birlesmesiyle olusmustur. Bu birlesme
noktasimin i¢ kismina lig. vestibulare’ler ve inferior’una lig. vocale’ler tutunur (15).
Lamina dextra ve lamina sinistra On tarafta bir a1 olusturarak birlesir. Burada olusan
cikintiya prominentia laryngea (adem elmasi) denir. Bu laminalar erkeklerde ortalama
90°, kadinlarda ortalama 120° lik bir a¢1 olusturur. Erkeklerde prominentia laryngea ne
kadar on tarafa c¢ikintili ise lig. vocale’ler o kadar gergin olur ve ses tonu ylikselerek
kalinlagir (11).

Cartilago cricoidea; larynx kikirdaklariin en saglam ve kalin olanidir. Havayolu
obstriiksiyonuna yol agmadan krikoid kikirdaga basi uygulayarak pasif regurjitasyonu
onlemek miimkiindiir. Cartilago cricoidea, cartilago thyroidea ve cartilago arytenoidea

ile eklem yapar. Larynx’in anatomik alt sinirin1 olusturur ve larynx’i destekler (13).



Cartilago arytenoidea; cartilago cricoidea’nin iist kenarinin yan taraflarina
oturur. Tabanmin 6n kosesinde bulunan proc. vocalis denilen c¢ikintiya lig. vocale
yapisir. Proc. vocalis elastik kikirdaktan yapilmis olup hayat boyu kemiklesmez, bu
durum larynx’in ses ile ilgili fonksiyonu bakimindan ¢ok 6nemlidir (11).

Cartilago epiglottica; yaprak seklindedir. Radix lingua ile os hyoideum’un
arkasinda, vestibulum laryngis’in 6nilinde bulunur. Dilin faringeal yiizeyine dogru plica
glossoepiglottica mediana ve plica glossoepiglottica lateralis’leri olusturan miikoz bir
membranla ortiili fibréoz bir kikirdaktir. Bu {i¢ plika arasinda bulunan c¢ukurlara
vallecula epiglottica denilir (11, 16). Cartilago cuneiformis, cartilago corniculata,
cartilago epiglottica ve cartilago cricoidea’nin tepesi baglangicta hyalin kikirdak
yapisindadir. Daha sonra yapilarinda sar1 elastik lifler gelisir ve bunlar kismen
kemiklesmeye meyleder. Geri kalan kism1 uzun siire hyalin kikirdak yapisini korur ve

yas ilerledikce kemiklesir (11).

cartilago epiglottica

cartilago triticea /

lig. thyrohyoideum laterale

membrana thyrohyoidea
cartilago thyroidea
lig. thyrohyoideum medianum

prominentia laryngea

cartilago cricoidea lig. cricothyroideum medianum

cartilagines tracheales ligg. annularia

Sekil 2.3. Larynx’in kikirdaklar1 (Sobotta Insan Anatomisi 5. Tiirkce baski 1. Cilt (bas,
boyun, iist ekstremite) sayfa 125’den alinmistir) (14)

Larynx Kaslari: Ekstrinsik ve intrinsik olmak tizere iki gruba ayrilir. Ekstrinsik
kaslar komsu yapilardan larynx’e uzanan hyoid alt1 ve hyoid {istii kaslardir. Bunlar
larynx’in tiimiiniin pozisyonunu ayarlarlar. Larynx os hyoideum’a baglidir ve bu
kemigin tiim hareketlerine uymak zorundadir. Intrinsik kaslar larynx’in kikirdaklari

arasinda uzanirlar. Bunlarin hareketleri sonucunda larynx’in kikirdaklarinin, dolayisiyla



ses tellerinin durumu degisir. Intrinsik kas grubunda birisi tek (m. arytenoideus

transversus) digerleri ¢ift olmak {izere 6 kas bulunur.

1. M. cricothyroideus (m. anticus)

2. M. cricoarytenoideus posterior (m. posticus)
3. M. cricoarytenoideus lateralis

4. M. thyroarytenoideus

a) M. thyroepiglotticus

5. M. vocalis

6. M. arytenoideus

a) M. arytenoideus transversus (tek)

b) M. arytenoideus obliquus

c) M. aryepiglotticus

M. cricoarytenoideus posterior cartilago arytenoidea’y1 vertikal eksen etrafinda
disa dondiiriir ve bunun sonucunda plica vocalisleri birbirinden uzaklagtirarak rima
glottidis’i acar. M. cricoarytenoideus lateralis, cartilago arytenoidea’y1 vertikal eksen
etrafinda i¢e dondiiriir ve bunun sonucunda plica vocalisleri birbirine yaklagtirarak rima
glottidis’i  kapatir. M. arytenoideus -cartilago arytenoidea’lar1 yaklastirarak rima
glottidis’in 6zellikle arka boliimiinii kapatir. M. cricothyroideus, plica vocalis’i uzatir ve
gerer. M. thyroarytenoideus kontraksiyon yaptiginda cartilago arytenoidea’y1 6n tarafa
cekerek cartilago thyroidea’ya yaklastirmasi sonucunda plica vocalisler kisalir ve
gevser. Ayni zamanda plica vocalisleri yaklastirip rima glottidis’i kapatir (11).

Cavitas laryngis: Laryngeal kavite aditus laryngis’ten cartilago cricoidea’nin alt
sinirina kadar uzanir. Larynx boslugu yukardan asagiya dogru vestibulum laryngis,
ventriculus laryngis ve cavitas infraglottica olmak {iizere li¢ boliimden olusur. Aditus
laryngis, larynx’i pharynx’e baglayan bir gecittir. Bu yap1y1 yanlardan sinirlayan plica
aryepiglottica’nin arka yarisinda cartilago corniculata ve cartilago cuneiformis bulunur.
Vestibulum laryngis, larynx boslugunun aditus laryngis ile plica vestibularis arasinda
kalan ilk boliimiidiir. Iki plica vestibularis arasindaki aralifa rima vestibuli denir.
Ventriculus laryngis, larynx boslugunun ortada bulunan en kii¢iik boliimiidiir. Bu boliim
asagida iki plica vocalis tarafindan sinirlanir. Bunlarin arasina rima glottidis (mizmar
aralig1) denir. Cavitas infraglottica, larynx boslugunun plica vocalis’lerin asagisinda

kalan boliimiidiir. Asagida trachea ile devam eder (11) (Sekil 2.4).



epiglottis

vestibulum laryngis

saccus laryngis ‘l. Al \ N L ? ' }% ventriculus laryngis

cavitas infraglottica

Sekil 2.4. Larynx’in frontal kesiti (Sobotta Insan Anatomisi 5. Tiirkge baski 1. Cilt (bas,
boyun, iist ekstremite) sayfa 134’ten alinmistir) (14)

Arterleri: Larynx’i besleyen esas arterler a. laryngea superior ve a. laryngea
inferior’dur.

Venleri: Arterleri ile birlikte uzanip v. laryngea superior v. thyroidea superior’a
bu da v. jugularis interna’ya agilir. V. laryngea inferior ise v. thyroidea inferior’a bu da
v. brachiocephalica’ya agilir.

Sinirleri: Larynx’in intrinsik kaslarindan m. cricothyroideus hari¢ tiim kaslarini
n. laryngeus inferior (recurrens), m. cricothyroideus’u ise n. laryngeus superior’un r.
externus’u innerve eder. Larynx mukozasinin rima glottidis’in yukarisinda kalan
bolimiinii n. laryngeus superior’un r. internus’u, asagisinda kalan bolimii ise n.

laryngeus inferior (recurrens) innerve eder.

2.2. Alt Solunum Yollar1 Anatomisi

2.2.1. Nefes Borusu (Trachea)

Larynx’in alt kenar1 ya da 6. boyun omurundan 5. torakal vertebranin {ist kenar1
hizasina kadar uzanir. Bu hizada bronchus principalis dexter ve bronchus principalis

sinister dallarina ayrilir. Bu dallarin olusturdugu catala bifurcatio trachea denir. Trachea
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cartilagines trachea denilen 16-20 adet U harfi seklinde hyalin kikirdak, membrana

fibrosa, kas lifleri, tunica mucosa ve bezlerden olusur (11).

2.3. Laringoskopik Anatomi

Rima glottidis’in laringoskop ile yeterli goriilebilmesi ve trakeal tiipiin
ilerletilebilmesi i¢in, ayn1 hizaya getirilmesi gereken 3 eksen vardir. Bunlar agiz ekseni,
faringeal eksen ve trakeal eksendir. Basi art. atlantooccipitalis’ten ekstansiyona alip,
kafanin tam ekstansiyonunu saglamak bu ii¢ ekseni ayni hizaya getirir. Laringoskopide
ilk olarak goriilen yap1 radix lingua’dir. Ardindan vallecula epiglottica ve cartilago
epiglottica’nin 6n yiizli goriiliir. Daha sonra yanlardaki plica aryepiglottica’larla birlikte
aditus laryngis goriilmeye baslar. Plikalarin iizerinde arka boliimde cartilago
cuneiformis ve cartilago corniculata farkedilir. Cartilago thyroidea ile cartilago
arytenoidea arasinda uzanan soluk parlak bantlar plica vocalis’lerdir. Plica vocalis’ler

arasindaki tiggen sahaya rima glottidis denir (17, 18) (Sekil 2.5-2.6).

epiglottis

plica aryepiglottica

plica ventricularis

plica vocalis

cartilago
cuneiforme

cartilago
corniculate ) \

Sekil 2.5. Laringoskopi ile goriinen anatomik yapilar (Morgan&Mikhail Clinical
Anesthesiology 5. Baski sayfa 327°den alinmistir) (2)
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epiglottis

plica vocalis

plica vestibularis

ventriculus laryngis
(morgagni cebi)

Sekil 2.6. Glottis’in laringoskopik goriintiisii (Sobotta Insan Anatomisi 5. Tiirk¢e baski
1. Cilt (bas, boyun, list ekstremite) sayfa 133 ten alinmistir) (14)

2.4. Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entiibasyon havayolunu giivenlik altina alip solunumu kontrol etmek
amaciyla trakea icine bir tlip yerlestirilmesidir. Dispnede orotrakeal entiibasyonu ilk
tammlayan Ibni Sina (980-1037) olmustur. Daha sonra 1792’de Curry tarafindan
insanda taktil yontemle entiibasyon yapilmistir. Laringoskop yardimui ile entiibasyon ilk
kez Kirstein (1895) tarafindan ve anestezi vermek amaci ile de Magill (1920) tarafindan
yapilmigtir. Laringoskopinin gelismesi ve entiibasyona yardimeci olarak kullanilmasi ile
entiibasyon yayginlagsmustir.

Havayolunu agik tutmak ve solunumun kontrol edilmesi amaciyla yapilan
entiibasyon islemi, ayn1 zamanda aspirasyonun onlenmesi, cerrahi rahatlik saglanmasi,
solunum eforunun azaltilmasi ve herhangi bir sorun oldugunda restisitasyon kolayligi
gibi faydalar saglar (1).

Yapilan islemler sirasinda travmayi en aza indirmek i¢in anatomik yapilar
diizenli olarak gozlenir. Ik olarak goriintiilenmesi gereken anatomik nokta radix
lingua’dir. Kivrik bleydin ucu vallecula epiglottica’ya yerlestirilirken, diiz bleyd
cartilago epiglottica’yr icine alacak sekilde arkasina yerlestirilir. Her iki bleydle de

laringoskop yukari dogru asilir ve larynx goriintiilenir. Larynx’in iyi bir sekilde
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goriintiilenmis olmasi i¢in; plica vocalis’ler, plica aryepiglottica’lar taniabilmelidir.
Laringoskopi yontemiyle goriintiilenen plica vocalis’lerin arasindan bir tlip gecirilerek
trakea igine yerlestirilir. Endotrakeal entiibasyon orotrakeal ya da nazotrakeal olarak

uygulanabilir (13,19).

2.4.1. Entiibasyon Endikasyonlari

Endotrakeal entiibasyon genel anestezi alan hastalarda havayolunu korumak
amaciyla uygulanmaktadir. Entiibasyon riskli bir islemdir ve genel anestezi alan her
hastada gerekmez. Genel anestezi sirasinda endotrakeal entiibasyonun endike oldugu
durumlar sunlardir: Kas gevsetici ile birlikte kontrollii solunum yapilmasi gereken
durumlar, bag boyun bolgesi ameliyatlari, intratorasik ve intrabdominal girisimler, mide
icerigi aspirasyonu riski olan hastalar, havayolu kontroliiniin zor olacag1 pozisyonda
yapilacak ameliyatlar.

Endotrakeal entlibasyonun anestezi uygulamasi disindaki endikasyonlari:
Solunum yetersizligine bagli yapay solunum ihtiyaci, yabanci cisim varligi gibi
havayolu obstriikksiyonuna neden olan durumlar, kardiyak arrest, kafa travmasi olan
bilinci kapali hastalarda havayolu kontroliinii saglamak (1, 2).

Normal kosullarda ve ehil ellerde bir giicliikle karsilasilmadan yapilabilen
entiibasyon islemi bazi durumlarda gii¢ hatta imkansiz olabilmektedir. Basarisiz ya da
yetersiz havayolu yonetiminin en énemli nedeninin de kotli ve yetersiz degerlendirme
oldugu belirtilmektedir (1-3). Buradaki en O©nemli husus, havayolu ag¢ikliginin
saglanmasindaki gilicliiglin derecesi ile beyin hasari ve mortalitenin paralel
seyretmesidir. Dogrudan anesteziye bagl 6liimlerin % 50’sinde temel neden budur.

Direkt goriis altinda entiibasyon yapabilmek i¢in;

a) Alt servikal vertebralar yeterince fleksiyon yapabilmeli,

b) Bas art. atlantooccipitalis lizerinde yeterince ekstansiyon yapabilmeli,

¢) Agiz laringoskopun girecegi kadar agilmali,

d) Cavitas pharyngealis laringoskopik goriis saglayabilecek biiyiikliikte

olmalidir.

Bu kosullardan bir ya da birka¢i karsilanamadiginda entiibasyon giigliigii ortaya

cikar (20).
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2.4.2. Zor Entiibasyon

Entiibasyonun uygulanacagi kisiye ve entlibasyonu yapacak kisiye gore
entiibasyonun zorlugu degismektedir. Endotrakeal entiibasyon hayat1 devam ettirici bir
amacla yapilmasina ragmen gergeklestirilmesi esnasinda ortaya cikacak sorunlar ve
zorluklar hayati tehdit edici olabilmektedir. ASA (American Society of
Anesthesiologists), zor entlibasyonu “Klasik laringoskopi ile ii¢ veya daha fazla
denemeye ragmen basarili entiibasyon yapilamamasi ve deneme siiresinin on dakikadan
uzun siirmesi” olarak tanimlamistir. Bu tanima ek olarak direkt laringoskopi
yapilamiyorsa veya yardimci alet kullanmak zorunda kalintyorsa da zor entiibasyondan
bahsedilir (21).

Anestezistlerin zor entiibasyonla karsilasma olasiligi % 1-18 olarak bildirilmistir
(22).

Entiibasyon Gii¢liigii Yapan Durumlar

1. Konjenital anomaliler:

a) Koanal atrezi

b) Ensefalosel

¢) Kranio-fasial sinositoz

d) Mikrognatia

e) Yarik damak, yarik dudak

f) Makroglossi

g) Biiyiik ve deviye cartilago epiglottica

h) Subglottik kistler ve darlik

1) Havayolunda hemanjiyom olmasi

j) Kistik higroma

k) Klippel-Feil sendromu

1) Pierre-Robin sendromu

m) Traecher Collin's sendromu

n) Marfan sendromu

0) Trakeal stenoz

2. Anatomik nedenler:
a) Obezite
b) Kisa ve kasli boyun, dislerin eksik olmasi

¢) Mandibulanin geride olmast
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d) Kesici diglerin 6ne dogru uzanmasi
e) Spinal vertebra hareketlerinin azalmasi
f) Art. temporomandibularis hareketlerinde kisitlilik

g) Uvulanin goriilememesi

3. Edinsel anomaliler:

a) Tiimoral nedenler:

* Boyunda tiroid ve parotiroid tiimdrler

* Boyun arkasinda yer kaplayici tiimorler
* Laryngeal ve pharyngeal tiimorler

* Hemanjiyom ve hematomlar

b) Enflamatuar nedenler:

* Hipertrofik tonsillit

 Akut epiglottit

« Krup

» Submandibiiler, pharyngeal ve retropharyngeal apse

* Enfeksiy6z mononiikleoz

¢) Travmatik nedenler:
» Facial kiriklar ve yaralanmalar

* Laryngeal, trakeal ve servikal travmalar

d) Endokrin nedenler:
» Akromegali

* Biiyiik guatr

* Obezite

e) Cene ve boyuna ait statik nedenler:
» Temporomandibiiler artrit

* Servikal romatoid artrit

* Servikal ankilozan spondilit

* Kifoskolyoz
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f) Gegirilmis cerrahi girisimler:
* Yiizdeki maligniteye bagli hemimandibiilektomi

* Boyun arkasinda yer kaplayici tiimorler

g) Boyun ve yiizdeki yanik kontraktiirleri

h) Cilt ile ilgili sorunlar:
* Cildin duyarli olmas1 (epidermolizis biillosa, greft, yanik)

* Bas ve boyunda sarg1 ve pansuman bulunmasi

1) Yabanci cisim

j) Ozelligi olan gruplar:
* Gebeler
* Yenidogan ve bebekler (1, 16, 23).

2.4.3. Entiibasyon Oncesi Havayolunun Degerlendirilmesi

Anestezi uygulamasi esnasinda yapay solunumun basartyla saglanabileceginin
onceden degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrintili bir havayolu degerlendirilmesinde
hem kalitatif hem de kantitatif testlerin birlikte kullanimi zor havayolunun
ongoriilebilirligini artiracaktir. Yontem ne olursa olsun degerlendirme sonucunun kesin
olmayabilecegi, yalanci pozitif ya da yalanci negatif zor havayolu degerlendirmesi
ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir (24). Degerlendirme asagidaki asamalardan
olusmalidir;

1. Hastanin gegmis anestezi kayzitlari,

2. Dispne, ses kisiklig1, stridor, wheezing gibi havayolu obstriiksiyonuna neden
olabilecek semptomlarin degerlendirilmesi,

3. Hastanin fizik muayenesi,

4. Havayolu ag¢iklig1 ve entiibasyon kosullarin1 degerlendirme ve siniflamasi,

5. Laboratuvar ¢aligmalari (25).

2.4.4. Orofaringeal Yapilarin Klinik Degerlendirilmesi
Laringoskopi ve entiibasyon sirasinda yapilan tekrarlanan denemeler ¢ogunlukla

iist havayolu yapilarinda 6dem ve kanamaya neden olur. Bu durum bir sonraki
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denemedeki gorligii kotiilestirir ve havayolunda tikanmaya neden olur. Bu nedenle
laringoskopi yapilmadan 6nce endotrakeal entiibasyonun zorlugunu tahmin etmek i¢in
bir¢ok anatomik ve fonksiyonel degerlendirmeler yapilir (26).

Bu anatomik yapilar, klinik olarak MMS, iist dudak 1sirma testi (UDIT),
interinsizér mesafe (IIM) 6l¢iimii, sternomental mesafe (SMM) 6l¢iimii, tiromental
mesafe (TMM) oOl¢iimii, hyomental mesafe (HMM) o6l¢iimii ile degerlendirilir. Agiz
acikliginin yeterli olmayisi, boyun hareketlerinin kisitli olmasi endotrakeal entiibasyonu
zorlagtirir (27).

Modifiye Mallampati Skorlamasi: Bu test dilin goreceli biiyiikliglii ve
kapladig1 yeri temel alir (16). Zor entiibasyonu dngérmesi acisindan basit, yaygin ve
cabuk uygulanabilen testtir. Mallampati ve ark. (28) tarafindan tanimlanmistir. MMS
testinin orijinalinde 3 sinif olmasina ragmen Samsoon ve Young (29) tarafindan
dordiincii bir sinif daha eklenmis ve bu haliyle MMS adin1 almigtir. Bu test hasta notral
pozisyondayken, agzin1 miimkiin oldugu kadar agmasi ve dilini olabildigince protriide
etmesi ile yapilir. Smiflama dil kokiiniin faringeal yapilar1 maskeleme durumuna gore
yapilir. Ayrica art. temporomandibularis’in hareketinin ve agiz agikliginin
laringoskopik goriintii elde etmek icin yeterli olup olmadigina bakilmis olur (28). Hasta
bu arada ses ¢ikarmamalidir ¢linkii yumusak damak kontrakte olup yiikseleceginden
goriintli degisir. Test, hastanin pozisyonu, hastanin ses c¢ikarmasi, hastanin dilini
timseklestirmesi, gozlemci farkliligi, boynun pozisyonu, boynun hareketliligi ve
mandibular alanin dikkate alinmamasi nedeniyle, yalanci negatif ve yalanct pozitif
sonug verebilir (1, 28). MMS’nin tek basina pozitif belirleyicilik degeri % 40’tir (30).

MMS (Sekil 2.7):

Smif I: Uvula, palatum molle, fossa tonsillaris, 6n ve arka plikalar (arcus
palatoglossus, arcus palatopharyngeus) rahatlikla goriliir,

Sinif II: Uvula ve palatum molle goriiliir,

Sinif III: Palatum molle ve uvula tabani goriiliir,

Sinif IV: Uvula radix lingua tarafindan tamamen kapatilmis, pharynx duvari

goriilemez (2).
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palatum durum

uvulae
palatum molle palatum durum

plica

Sinif | Sinif ll Sinif 11 Sinif IV

Sekil 2.7. Modifiye Mallampati Skoru (Morgan&Mikhail Clinical Anesthesiology 5.
Baski sayfa 313’ten alinmustir) (2)

Ust dudak 1sirma testi: Khan ve ark. (31) tarafindan 2003 yilinda zor
entiibasyonu saptamak i¢in UDIT adi verilen yeni, basit ve dzgiin olabilecegi diisiiniilen
bir teknik rapor olusturulmustur. Test, alt kesici dislerle iist dudagi isirabilme
yetenegine dayanarak uygulanir (27). Hasta alt kesici disleri ile st dudagmni
vermillion’un tstlinden 1sirabiliyorsa sinif 1, alt kesicileri ile iist dudagini vermillion’un
altindan 1sirabiliyorsa smif 2, alt kesicileri ile iist dudagini 1siramiyorsa smif 3 olarak
degerlendirilir (32) (Sekil 2.8).

Viicut agirligi, bag-boyun hareketleri, cene hareketi, geride duran mandibula ve
tavsan disleri de icerdiginden dolayr bazi c¢aligmalarda zor entiibasyonun
degerlendirilmesinde UDIT’nin yiiksek kestirim giiciine sahip olabilecegi ©ne

siiriilmekte ve MMS’ye gore daha tutarli ve basit oldugunu belirtilmektedir (32, 33).
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Sekil 2.8. Ust Dudak Isirma Testi’nin sematik goriiniimii (A: Smif 1, B: Siif 2, C: Sinuf
3) (Khan ZD. ve ark.’nin Anesthesia Analgesia dergisinde yaymlanmis makalelerinden

alinmistir) (32)

Interinsizér mesafe: Hasta oturur pozisyonda iken kumpas ile 6lgiiliir. Ust ve
alt kesici disler aras1 mesafe 4.6 cm iizeri ise ‘normal’, 3.8 cm alt1 ise ‘zor’ entiibasyon
kriteri kabul edilir. IIM orofaringeal acikligin degerlendirilmesi agisindan énemlidir (1,
13).

Boyun c¢evresi: 27 cm’den daha biliylik bir boyun cevresi glottik acgikligin
gorlilmesinde glicliigii diisiindiiriir (4)

Sternomental mesafe: Sternumun incisura jugularis’i ile mentum arasindaki
mesafenin bas tam ekstansiyonda ve agiz kapali iken Olgiilmesiyle hesaplanir (Sekil

2.9). SMM’in 12,5 cm’nin altinda olmasi zor entiibasyon riski olarak tanimlanir (1, 13)
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Sekil 2.9. Sternomental Mesafe (Klinik Anestezi kitab1 3.baski sayfa 250’den
alinmustir) (1)

Tiromental mesafe (Patil testi): Patil ve ark. (34) tarafindan tanimlanan TMM,
bas ekstansiyon yetisi, larynx pozisyonu, mandibulanin uzunlugu ile ilgilidir. Larynx
onlinde kalan bolgeyi ifade eder. Laringoskop ile dilin ne kadar yer degistirecegini
gosterir. Ag1z kapali ve bas tam ekstansiyonda iken; cartilago thyroidea’nin prominentia
laryngea’st ile mentum arasi mesafe Olciiliir (Sekil 2.10). Entiibasyonun kolay
yapilabilmesi laryngeal ve faryngeal eksenlerin aymi hizaya getirilmesi ile
saglanmaktadir. TMM nin kisa olmasi bu eksenlerin ayni hizaya getirilmesini onler
(1,16).

<6 cm zor entiibasyon

6-6,5 cm siipheli entiibasyon

>6.5 cm kolay entiibasyon gostergesidir (3).

Sekil 2.10. Tiromental Mesafe (Klinik Anestezi kitab1 3.bask1 sayfa 251°den alinmistir) (1)
Hyomental mesafe: Mentumdan hyoid kemige olan mesafe en az 4 cm ya da 3

parmak eninde olmalidir. Mandibula ve hyoid kemik arasindaki mesafe azaldikca

laringoskopi igsleminin zorlagtig bildirilmistir (35).
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Horizontal mandibula uzunlugu (HMU): HMU’nun 9 cm’nin altinda olmasi
durumunda endotrakeal entiibasyon gii¢liigii beklenebilir (1, 36).

Bu testlerin istenilen faydayi gostermesi i¢in yiiksek ozgiilliikk, duyarlilik ve
pozitif kestirim degerine sahip olmasi gerekir. Bu testlerin kullanilmasi, zor olmasi
ongoriilen entlibasyonlar i¢in gerekli hazirligin yapilmasint saglamanin yani sira, zor
olmayan olgularda gereksiz hazirlig1 6nleyecektir (37).

Zor endotrakeal entiibasyonu 6nceden sezinlemek, basarisiz entiibasyon sikligin
azaltmaya yardimc1 olabilir. Genelde, boyun, ¢ene, disler ve oropharynx’e bakis, zor
entiibasyonu tahmin etmeye yardimci olur. Gebe olmayan olgulara oranla, gebelerde zor
entiibasyon sikliginin yiiksek olmasi; havayolu 6demi veya Ozellikle kisa boyunlu
olgularda laringoskop sapmi yonlendirmeyi Onleyen biiyiikk gogiislere bagli olabilir.
Anne 6liimii ile sonuglanan olgularin % 10’ undan fazlasinda ne yazik ki preoperatif

degerlendirme yapilmadig gozlenmistir (38).

Tablo 2.1. Fizik muayene bulgulari ile havayolu yonetimi iliskisi (Klinik Anestezi

Temelleri (2017)’den alinmustir) (30)

Fizik muayene bulgusu Ozelligi

IiM Bleydin zor girmesi/ dilin yer degistirmesinde zorluk

UDIT Dilin yer degistirmesinde zorluk

Retrognati Dilin zor yer degistirmesi

Dis Gortiste zorluk, dental travma riski, zor maske
ventilasyonu

™M Boyun hareketliligini ve mobilitesini yansitir

MMS Agiz agikhigi, dil biyiikligii, faringeal bosluk
iligkisini belirler

Sakal Maske uyum zorlugu

Havayolu patolojisi Potansiyel zor maske ventilasyonu, zor laringoskopi
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Tablo 2.2. Havayolu degerlendirmesinde sik kullanilan yontemlerin duyarlilik ve 6zgiilliik

degerlendirmesi (Klinik Anestezi Temelleri (2017)’den alinmistir) (30)

Yontem Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
IiM 46 89
T™MM 20 94
MMS 49 86

2.5. Antropometri

Antropometri; 6zellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insan viicudunun belirli
ozelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen yontemdir. Kisinin agirhigini, viicut
Olciilerini, giiclinii ve hareket sinirlarini belirli noktalar1 esas alarak dlger ve kisilerin
birbirleri ile karsilastirilmasimi saglar (39). ilk defa insan viicuduna iliskin 6l¢iim ve
orantilar1 ortaya koyan Isvegli anatomist Anders Retzius olup calismalarinda bas
uzunlugunu kullanmistir. Tibbi antropometrinin uygulamadaki 6nciisii Hrdlicka (1920)
antropometri ile ilgili ilkeleri aciklamistir. Tip bilimlerinde antropometrinin
uygulanmasi 6l¢iim tekniklerinin iyilestirilmesini saglamistir (40, 41).

Antropolojinin bir dali olan fiziki antropoloji, insanin fiziksel yapisini inceler,
Olger ve degerlendirir. Fiziki antropoloji yontem olarak da antropometriyi kullanir.

Fiziki antropolojinin temeli olarak kabul edilen antropometri iki boliimde
incelenmektedir:

1. Kadavra ve canli insan iizerinde yapilan sefalometrik ve somatometrik

Olctimler.

2. lskelet iizerinde yapilan kraniometrik ve osteometrik dlgiimler.

Yapilan antropometrik 6l¢iimler, dl¢tim yapilan grupla ilgili, biiyiime ve gelisme,
viicut kompozisyonu ve genel beslenme hakkinda degerli bilgiler verebilmektedir.
Antropometrik veriler, c¢esitli 1rklara, etnik gruplara, farkli sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik toplumlara, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Antropometrik
Olgtimlerin degerlendirilmesinde genellikle viicut kompozisyonunun ve yapisinin
belirlenmesi ile viicut proporsiyonlarinin birbirine oranlar1 ve viicut agirliginin

belirlenmesi 6nem tagimaktadir (42).
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2.5.1 Yapisal Antropometrik Viicut Olciileri

Yiikseklikler: Vertikal eksende 6l¢iim yapilir. Kisi ayakta ise yerden, oturuyor
ise oturma yiizeyinden ilgili viicut noktasina kadar oOl¢iilen degerlerdir. Diz yiiksekligi,
omuz yiiksekligi gibi dl¢limler bu gruba girer.

Geniglikler: Transvers eksende Ol¢tim yapilir. Kalca genisligi, omuz genisligi
gibi 6l¢iiler bu gruba girer.

Derinlikler: Sagittal eksende 6l¢iim yapilir. Gogiis genisligi ve kalca derinligi
gibi 6l¢iiler bu gruba girer.

Uzunluklar: Herhangi bir viicut kisminin uzun ekseni boyunca Olciilen
biiytikliiktiir. Sirt uzunlugu, gibi 6l¢iiler bu gruba girer.

Cevresel uzunluklar: Bir viicut parcasinin aynmi diizlemdeki cevresidir. Bel
cevresi, bas ¢evresi gogiis cevresi, boyun ¢evresi gibi ol¢iiler bu gruba girer.

Kalinliklar: El, bilek gibi uzuvlarin uzun eksenlerine dik en kisa g¢aplarin
uzunluklardir.

Cikintilar: Herhangi bir uzvun (6rnegin burun) en u¢ kisminin baslangic
noktasina olan uzakligidir. Burun ve kulak ¢ikintist gibi 6l¢iiler bu gruba girer (43).

Deri kivrim kalinlig1 dlgtimleri (skinfold): Deri kivrim kalinligi (DKK) viicudun
belirli noktalarindaki iki deri tabakasi arasinda kalan yag dokusu olarak tanimlanir.
DKK o&l¢timleri skinfold kaliperle yapilir. Genellikle cilt alt1 yag dokusu total viicut yag
dokusunu yansitir. Cinsiyet, yas gibi degiskenlere goére bireyler arasinda farklilik

gosterir (44).

2.6. Somatotip

Somatotip (viicut tipi) antropometrik dlglimler kullanilarak elde edilir ve fizik
yapt 6gelerine dayali bir siniflamadir (5). Somatotip kisiyi {i¢ rakam ile tanimlar ve bu
tanimlama viicut seklinin {i¢ temel bilesenini ifade eder (6). Viicut kompozisyonunu
inceleyen somatotip karakter analizi ve benzeri yontemler Hipokrat zamanindan bugiine
kadar arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve arastirllmigtir. Giiniimiizde kullanilan
somatotip belirleme yonteminin temelleri 1940 yilinda Sheldon ve ¢alisma arkadaslari
tarafindan atilmistir. Sheldon viicut tipine gore bireyleri ii¢ farkli somatotipe ayirmistir.
Bunu yaparken baskin viicut tipini 1’den 7’ye kadar rakamlar vererek isimlendirmistir.

Bu ii¢ viicut tipinin 6zellikleri;
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Endomorfi (yaghhk): Santral bolgeleri kitlesel olan, yumusak yapili, gelismis

sindirim sistemi olan viicut tipidir. Baskin bir endomorfi “7-1-1 degerleri ile ifade

edilir. Bu tipin 6zellikleri;

Kalin kisa boyun,

Kalin govde,

Yuvarlak ve biiyiik kafa,
Kisa kollar ve bacaklar,

Sarkik ve genis karin.

Mezomorfi (kashhik): Bu viicut tipindeki insanlar kalin kaslarla sarilmig biiyiik

kemikli bir yapiya sahiptir. Omuz ve sirt kaslar1 belirgindir. Baskin bir mezomorf “1-7-

17 degerleri ile ifade edilir. Bu tipin 6zellikleri;

Kuvvetli ve uzun boyun,
Kalin parmaklar ve eklemler,
Genis gogiis ve omuzlar,

Kuvvetli ve uzun boyun.

Ektomorfi (incelik): Bu somatotipte kibar, narin, ince bir viicut tipi vardir.

Kemikleri kiigiik ve kaslar1 incedir. Kii¢iik kemiklerden ve ince kaslardan olusmaktadir.

Baskin bir ektomorfi “1-1-7” degerleri ile ifade edilir. Bu tipin 6zellikleri;

Uzun kol ve bacaklar,
Kassiz viicut yapist,
One dogru ve dar omuz,
Belirsiz kalcalar

Diiz karin (45).

Sheldon’a gdre somatotip belirlenirken kisiler 1 - 7 arasinda bir deger alir ve bu

degerlerin digina c¢ikilamaz. Sheldon’in tekniginin subjektif oldugunu diisiinen

arastiricilar daha objektif bir teknik arayisina girmislerdir. Bu konudaki en basarili

calisma 1967 yilinda Heath ve Carter tarafindan yapilmistir. Heath - Carter somatotip

metodu en yaygin kullanilan somatotip belirleme yontemidir (45, 46).

2.6.1. Heath - Carter Somatotip Teknigi

Heath - Carter somatotipi, insan viicudunun var olan goreceli sekil ve

kompozisyonunun sayisal tanimlamasidir. Fiziki yapinin her ii¢ komponentini de bir

rakam ile ifade eden ii¢ rakamli bir deger olarak ifade etmistir. Ornegin 2-5-3 olarak
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ifade edilen bir somatotip degerinde; 2 endomorfiyi, 5 mezomorfiyi, 3 ektomorfiyi ifade
eder. Heath ve Carter isimli arastirmacilarin, Sheldon'in somatotip anlayisin1 temel
alarak, ancak yapilan elestirileri de dikkate alarak gelistirdikleri, yeni bir somatotip
belirleme teknigidir. Arastiricilarin ismine atfen bu teknige "Heath - Carter somatotip
belirleme teknigi" denilmektedir. Bu teknik farkl sekillerde yapilabilmektedir:

a. Fotograflama

b. Antropometri

c. Her ikisi birden

Antropometrik yontem ilk kez Heath ve Carter tarafindan kullanmakla birlikte
yukarida da s6z edildigi gibi fotograflama yontemi daha Once Sheldon tarafindan
kullanilmistir. Ancak Heath ve Carter bu teknikte de bazi degisiklikler yapmislardir (45-
47).

Somatotip Belirlenmesi: Somatotip belirlenmesinde antropometrik Ol¢iimler
kullanilmaktadir.

Endomorfik, mezomorfik, ektomorfik terimleri somatotip yapisina gore bir
sahsin tarif edilmesinde kullanilir. Her {i¢ komponentin her birinin derecesine gore
sayilar 1”den 9”a kadar dizilmistir. 9 rakami maksimum oran1 gosterirken, 1 rakami en
az oran1 gostermektedir. Boylece, 9.1.1”lik somatotip en biiyiik oranda endomorfiyi
(yaghlig) gosterirken, 1.9.17lik en biiylik oranda mezomorfiyi (kasliligi) ve 1.1.9”luk
somatotip de en biiyiik oranda ektomorfiyi (incelik) gosterir (44).

I'den 9'a kadar rakamlarla ifade edilen somatotipte ilk say1 endomorf, ikinci say1
mezomorf ve tiglincii say1 ise ektomorf 6zelligi belirtmektedir.

1.9.1 ileri derecede mezomorf,

9.1.1. Ileri derecede endomorf,

1.1.9. Tleri derecede ektomorf,

5.2.2. Dengeli endomorfi,

6.4.3. Mezomorfik endomorfi,

5.5.2. Mezomorfi ve endomorfi,

3.5.2. Endo-mezomorfi,

2.5.2. Dengeli mezomorf,

1.6.3. Ektomorfik mezomorfi,

2.4.4. Mezomorfi-ektomorfi,

2.2.5. Dengeli ektomorfi,

3.2.5. Endomorfik ektomorfi,
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4.2.4. Endo-ektomorfi,

5.2.4. Ektomorfik endomorfi,

4.3.3. Dengeli somatotip yapiy1,

4.3.4 Dengeli somatotip yapiy1 ifade eder (44).

Bilgisayar Hesaplama Yontemi: Antropometrik somatotip karakterin
bilgisayar ile hesaplanmasi, her viicut tipi i¢in Heath - Carter tarafindan belirlenen
formiiller ile uygulanmaktadir (30).

Endomorfi: Triseps, subskapular ve supraspinal DKK mm cinsinden tespit
edilip formiilde uygulanmasi ile yapilir.

X = (Triseps DKK) + (Supraspinal DKK) + (Subskapular DKK)

Endomorf=0.1451*X — 0.00068*X? + 0.0000014*X> — 0,7182

Mezomorfi:

E= Humerus bikondiler ¢ap (cm)

K= Femur bikondiler ¢ap (cm)

A=Diizeltilmis kol ¢evresi = Kol ¢evresi (cm) — Triseps DKK + 10

C = Diizeltilmis baldir ¢evresi = Baldir ¢evresi (cm) — Medial baldir DKK + 10

H = Boy uzunlugu (cm)

Mezomorf = 0.858 (E) + 0.601 (K) + 0.188 (A) + 0.161 (C) — 0,131 (H) + 4,5

Ektomorfi: Ektomorfi ponderal indeks (PI) kullanilarak hesaplanir. Bu indeks
viicut agirlig1 ve boy uzunlugu arasindaki iliskiye dayanir.

PI= boy (cm)/ 3Vagirlik (kg)

Bulunan sonug (PI) 40.75ten biiylik ise asagidaki formiil kullanilir:

Ektomorf = 0.732 PI — 28.58

PI 40.75’e esit veya kiigiik ise asagidaki formiil kullanilir:

Ektomorf = 0.463 PI — 17.63

PI 38.25’e esit veya kiiciik ise sonuca 0.1 eklenerek asagidaki formiille
hesaplanir.

Ektomorf = (0.463 PI - 17.63) + 0.1

Elde edilen veriler somatokart tizerinde ilgili koordinatlara asagidaki formiillere
uygun olacak sekilde isaretlenir.

X = ektomorf — endomorf

Y =2 x mezomorf — (endomorf + ektomorf)

Bulunan X ve Y koordinatlar1 somatokart {izerinde birlestirilip bireyin

somatotipi tespit edilir. Somatokart, ticgen seklinde bir semadir (Sekil 7). Somatokart ek
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analizlerin yapilmasint da olanak saglar. Somatokartin ii¢ ekseni iicgenin merkezinde
kesisirler. Bu iiggen endomorfi, mezomorfi, ektomorfiyi belirler. U¢ komponentteki
ekstrem degerler uglarinda yazilidir. Somatotip boliimleri pozisyonlart oranti

derecelerine veya komponentlerin baskin olma durumlarina gére isimlendirilir (46, 47).

DENGELi MESOMORF SOMATOKART
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Sekil 2.11. Somatokart (Kinantropometry and Exercise Physiology Laboratory Manuel:
Tests, Procedures and Data 3. Bask1 sayfa 64’ten alinmistir) (48)
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3. MATERYAL VE METOT

Calismaya Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (EK-2) alindiktan
sonra Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali biinyesinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali polikliniginde baslandi.

Orneklem sayisii belirlemek amaciyla, calismaya baslamadan énce G*Power
(v3.1.7) programu kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Yapilan hesaplama sonucu, 0=0.05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in ¢alismaya en az 154 kadin 154 erkek toplamda 308
kisinin dahil edilmesi gerektigi saptandi.

Calismaya yaslar1 18-70 arasinda degisen ASA fiziksel siniflamasi 1-2 olan,
elektif cerrahi uygulanacak 155 kadin 155 erkek toplam 310 hasta dahil edildi.
Calismaya baslamadan 6nce tim deneklere yazili goniillii olur formu okutularak kendi
rizalartyla imzalamalar1 saglandi.

Bas, boyun veya cene cerrahisi gecirmis olan, yanik veya travma Oykiisii olan,
servikal disk hernisi, romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi servikal hareket
kisitliligina yol agabilen hastaligi bulunan, pharynx, larynks veya agiz iginde Kkitlesi
olan ve hamile olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Demografik verilerden, yas, cinsiyet ile kronik hastalik varligi, sigara-alkol

kullanim1 sorgulanip kaydedildi.

3.1. Modifiye Mallampati Skorlamasinin Degerlendirilmesi

MMS degerlendirmesi hasta oturur pozisyonda basi notral ve arastiriciya bakar
durumda yapildi. Hastadan dilini iyice 6ne ¢ikartmasi istendi.

-Uvula, palatum molle, fossa tonsillaris, 6n ve arka plikalar (arcus palatoglossus,
arcus palatopharyngeus) rahatlikla goriiliiyor ise siif 1 (MMS 1),

-Uvula ve palatum molle goriiliiyor ise sinif 2 (MMS 2),

- Palatum molle ve uvula tabani goriiliiyor ise sinif 3 (MMS 3),

-Uvula radix lingua tarafindan tamamen kapatilmig, pharynx duvart gériilmiiyor
ise sinif 4 olarak degerlendirildi (MMS 4).

MMS 1 ve MMS 2 kolay, MMS 3 ve MMS 4 olanlar ise zor entiibasyon olarak
kabul edildi (49, 50).
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3.2. Antropometrik Ol¢iimlerde Géz Oniinde Bulundurulan Kurallar

1. Arastirmalarda kullanilacak olan araglarin kalibrasyonu, temizligi ve
bakimindan emin olduktan sonra 6l¢iimler alindi.

2. Olgii alinacak antropometrik noktalar titizlikle tespit edildi.

3. Boy ve agirhik gibi 6l¢iimlerde, denegin miimkiin oldugunca az ve hafif
giyimli olmasi saglanmaya calisildi

4. Mezura cevre Olgiileri alinirken, deriyi ige dogru bastirmadan, deri ile tam
temas halinde dl¢timler alindi.

5. Ogzellikle kiiciik ol¢iimlerde milimetrik okuma hatasi olmamasina 6zen
gosterildi.

6. Antropometrik arastirmalarda deneklerden alinacak antropometrik olgiiler
arastirmanin temel verilerini olusturdugundan aragtirmanin dogrulugu, kalitesi ve

giivenilirliginin bu dl¢iimlere bagli olduguna her 6l¢iimde dikkat edildi (51).

3.3. Antropometrik Olciim Noktalar

Gnathion: Mandibulada median sagittal hatta yer alan en alt noktadir (51, 52).

Gonion: Corpus mandibula ile ramus mandibulanin birlestigi yerdeki aginin en
lateral noktasidir (52).

Prominentia laryngea: Cartilago thyroidea’nin lamina dextra ve sinistra’sinin
iist uclarinin orta hatta birlestiginde olusan ¢ikintidir.

Sternale: Sternum’un manubrium sterni’sinde bulunan incisura sternalis’in en
alt noktasidir.

Acromiale: Kiirek kemiginin acromion ¢ikintistnin dis kenarmin en yan
noktasidir (51).

Vermillion: Dudak ile deri arasindaki gegis hattidir (49).

3.4. Yapilan Antropometrik Ol¢iimler

Caligmaya dahil edilen her bir goéniilliiniin antropometrik Sl¢timleri aynm kisi
tarafindan gerceklestirildi. Bu Olglimlerin metrik degerleri, her bir gonilli igin
hazirlanan kisisel 6l¢lim cetveline 6l¢iim esnasinda kaydedildi.

Boy yiiksekligi, toraks on yiiksekligi, toraks yan yiiksekligi, toraks genisligi ve
toraks derinligi, biakromial mesafe Ol¢iimleri Harpenden antropometrik set (Holtain
Ltd., Crymych, Dyfed, Wales, UK) ile yapildi. Kilo dl¢iimii Tanita (Model: BC 418)
cihaziyla yapild.
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Boyun g¢evresi, dirsek ve baldir cevresi Ol¢limleri yumusak mezura ile
gergeklestirildi.

[IM ve HMU Astor digital kumpas (300 mm) ile, SMM, TMM, HMM yumusak
mezura ile dlgiildi.

Boyun ekstansiyon derecesi goniometre (Baseline absolute plastik+ axis 360°) ile
belirlendi.

1-Boy yiiksekligi: Deneklerin boy uzunluklart bas Frankfurt diizlemindeyken
derin bir inspirasyonu takiben basin verteksi ile ayagin yere temas eden noktasi arasi
olgtldii (53).

2-Agirhk: Denekler ol¢iimii etkilemeyecek ince ve hafif kiyafet i¢indeyken,
ayakkabisiz olarak standart tekniklere gore tarti cihazi ile 6l¢iildii (53).

3-Viicut kitle indeksi (VKIi): Calismaya katilan bireylerin VKI “kg/m>”
formiiliiyle hesaplandi (50).

4-Boyun ¢evresi: Kisi oturur durumda, bel ve sirt1 dik olarak, 6ne karsiya dogru
bakmasi saglandiktan sonra prominentia laryngea seviyesinden gecen c¢evre uzunlugu

mezura ile dlgtildii (Sekil 3.1) (50, 51).

Sekil 3.1. Boyun Cevresi Ol¢iimii (Fotograf kullanimi i¢in géniilliilerden yazili onay
alinmistir (EK-4))

5-Horizontal mandibula uzunlugu: Denek oturur pozisyondayken, yere paralel
bicimde One karsiya dogru bakmasi saglandiktan sonra gonion ile gnathion arasindaki

mesafe dijital kumpas ile olciildii (Sekil 3.2) (1, 50).
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Sekil 3.2. Horizontal Mandibula Uzunlugu Olgiimii (Fotograf kullanimi igin
goniilliilerden yazili onay alinmistir (EK-4))

6-Interinsizor mesafe testi: Denek oturur pozisyondayken, agzin1 maksimum
acmast istenip, agiz acikliginda orta hattaki {ist ve alt kesici disler arasindaki mesafe

dijital kumpas ile 6l¢iildii (Sekil 3.3) (1, 13).

Sekil 3.3. Interinsizér Mesafe Testi (Fotograf kullanimi igin goniilliilerden yazili onay

alinmistir (EK-4))

7-Ust dudak 1sirma testi: Testi yapmak i¢in deneklere alt kesici disler ile {ist

dudagini 1sirmasi sdylendi.
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Bu siniflamaya gore;

-Alt kesiciler ile iist dudagi vermillion hattinin iizerinden 1sirabiliyorsa Siif I,

-Alt kesiciler iist dudagi vermillion hattinin altindan 1sirabiliyorsa Sinif 11,

-Alt kesiciler iist dudagi 1siramiyorsa Sinif 11 olarak degerlendirildi.

Sinif I ve II kolay entiibasyon kriteri iken Sinif III zor entiibasyon kriteri olarak
kabul edildi. (32, 49).

8-Tiromental mesafe: Katilimcinin 6n kesici disleri kapali ve basi tam
ekstansiyon pozisyonunda prominentia laryngea ile gnathion arasindaki uzunluk mezura
ile ol¢iildi (10, 49, 50). TMM’ nin 6 cm ve altindaki degerleri zor entiibasyon i¢in
belirtec olarak kabul edildi (Sekil 3.4) (10).

Sekil 3.4. Tiromental Mesafe Olgiimii (Fotograf kullanimi igin géniilliilerden yazili

onay alinmistir (EK-4))
9-Sternomental mesafe: Bas tam ekstansiyon pozisyonunda agiz kapali iken

sternale ile gnathion arasindaki mesafe mezura ile 6l¢iildi (49, 50). SMM’nin 12.5 cm

ve altinda olmasi1 zor entiibasyon kriteri olarak kabul edidi (Sekil 3.5) (1, 13).
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Sekil 3.5. Sternomental Mesafe Olgiimii (Fotograf kullanimi igin géniilliilerden yazili

onay alinmistir (EK-4))

10- Hyomental mesafe: Bas tam ekstansiyonda agiz kapali iken hyoid kemik ile
gnathion arasindaki mesafe mezura ile 6lgiildii (35).

11- Boyun ekstansiyonu: Boyun ekstansiyon hareketinin 6l¢liimii i¢in akromion
pivot noktasi alindi, sabit kol yere paralel iken goniometrenin hareketli kolu kulak orta

hat ¢izgisini takip ederek dl¢iim yapildi ve derece cinsinden kaydedildi (Sekil 3.6) (42).

Sekil 3.6. Boyun ekstansiyonu 6l¢iimii (Fotograf kullanimi i¢in goniilliillerden yazili

onay alinmistir (EK-4))
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12- Biakromial mesafe: Denek ayakta topuklari kapali dik durumda, kollar
serbest gdvde yaninda, bas ve gdgiis dik durumda iken arkadan 6l¢iim yapildi. Cihaz
her iki akromiale’ye yerlestirilerek maksimum genislik 6l¢iildii (54).

13- Toraks On Yiiksekligi: Hasta iki elini de kalca kemiginin iist kismina
koyarak ayakta durur vaziyette iken incisura jugularis ile proccessus xiophideus arasi
mesafe Ol¢iildii.

14- Toraks Genisligi: Hasta ayakta dururken solunumun ekspiryum fazinda
meme uclarindan gegen yatay ¢izginin lateralinde kalan mesafe 6l¢iildii.

15- Toraks Derinligi: Olgiim denek ayakta normal durusta kollar yanlara
sarkitilmis durumda yapildi. Denegin 4. sternokostal eklemi iki elle bulunarak bir yatay
cizgi ile belirlendi. Denegin yaninda durarak antropometrik setin ug¢larimi onde
belirlenen noktaya yerlestirilirken arkadaki ucu da columna vertebralis ilizerinde ayni
yatay planda yerlestirildi. Normal soluk verme sonunda 6l¢tim yapildi (55).

16- Toraks Yan Yiiksekligi: Hasta ayakta dik dururken, kollar1 hafifce
abdiiksiyona alinip acromion ile arcus costarum’un lateralde en alt seviyesi arasindaki

mesafe antropometrik set ile 6l¢iildii (56).

3.5. Somatotip Degerlendirmesi

Deneklerin somatotip degerleri Heath - Carter somatotip yontemiyle belirlendi.
Bu yonteme gore deneklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, fleksiyonda kol ve baldir
cevresi, humerus ve femur epikondil ¢ap1 dlciimleri ile triseps, subskapular, supraspinal
ve baldir deri kivrim kalinliklar1 kullanilda.

Deri Kiviim Kahnhg Olgiimleri: DKK &lgiimleri triseps, subskapular,
supraspinal ve medial baldir (calf) bolgelerinden yapildi ve dlglimler deneklerin sol
tarafindan alindi. Olgiimlerde + 2 mm hata ile her agilmda Imm®™ye 10 gr basing
uygulayan skinfold kaliper (Holtain, Ingiltere) kullanildi. Birinci ve ikinci parmak
arasindaki deri alt1 yag tabakasi kas dokusundan ayrilmasi i¢in hafif¢e yukar1 ¢ekilip
kaliper parmaklardan yaklagik 1 cm uzaga yerlestirildi ve tutulan deri alt1 yag tabakasi
kalinlig1 kaliper lizerindeki gdstergeden 2-3 saniye i¢inde okunarak milimetre cinsinden
kaydedildi. Triseps DKK, birey ayakta kollar1 yana sarkitilmis durumda iken, sol kolun
arka orta hattinda akromion ve olekranon ortasindaki orta noktadan dikey diizlemde kas
tizerindeki deri katlanmasi sol el ile tutularak sag eldeki kaliper ile 6l¢iim yapildi.
Subskapular DKK, kollar yana sarkitilmis durumda ayakta iken skapulanin angulus

inferior’'unun hemen altindan ve kemigin kenarma paralel olarak deri kivrimi tutularak
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Ol¢iildii. Supraspinal DKK, kisi ayakta midaksiller hatta ilium’un hemen {istiinden
diyagonal olarak alinan deri katlanmasi tutularak 6l¢iildii. Baldir DKK, sol baldirin en

genis bolgesinden deri ve yag dokusu tutularak dl¢iim alind1 (Sekil 3.7) (45, 57).

Sekil 3.7. Supraspinal, triseps ve baldir deri kivrim kalinlig: 6lgtimleri (Fotograf

kullanimi i¢in goniilliilerden yazili onay alinmistir (EK-4))

Dirsek genisligi: Dirsek 90° fleksiyondayken, humerusun medial ve lateral
epikondilleri arasindaki uzaklik dl¢iildii.

Diz genisligi: Femur bikondiler genislik, kisi, bacaklar1 masadan sarkitilmais,
dizleri 90° fleksiyonda otururken, énden 6l¢iildii. Olgiimler kaliper ile yumusak dokuya
hafif basing uygulanarak 45° ac1 ile yapildi.

Cevre olciimleri: Biikiilebilir elastik mezura kullanilarak elde edilen degerler
cm olarak kaydedildi. Baldir ¢evre dl¢limii i¢in, ayaklarini 20 cm aralik olacak sekilde
ve agirligimi dengeli dagitarak ayakta durmasi sonucu mezura ekstremitenin en genis
bolgesine dik olarak uygulandi. Fleksiyonda kol c¢evresi i¢in ayakta ve kolu maksimal
fleksiyonda iken akromion ve olekranon arasinda belirlenen orta noktadan Ol¢iim

alinarak kaydedildi (44, 45).

3.6. istatistiksel Analizler
Degerler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programina girildi. Ki-kare testi,
Fisher’s Exact Test, Student-t testi, One Way Anova testleri kullanildi. Post-hoc test

olarak Tukey testi uygulandi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya ASA fiziksel siniflamasi 1 - 2 olan ve elektif sartlarda operasyonu
planlanan 155’1 erkek (% 50), 155’1 kadin (% 50) olmak {izere toplam 310 denek dahil
edildi. Tiim deneklerin yas ortalamas1 42.2 + 16.3, boy ortalamas1 167.1 + 8.5 cm, agirlik
ortalamasi 73.01+16.5 kg, VKI ortalamasi 26.1 + 5.5 kg/m® olarak hesaplandi ve 61 (%
19.6) kisinin sigara kullandig1 kaydedildi. Erkeklerin yas ortalamasi 42.94 + 17.15,
kadinlarin yas ortalamasi 41.45 + 15.52, erkeklerin VKI ortalamasi 26.12 + 5.84 kg/m?,
kadmlarin VKI ortalamas1 26.17 + 5.23 kg/m?, erkeklerin sigara kullanim oram % 20.6,
kadinlarin sigara kullanim oranm1 % 18.7 ve kronik bir hastalifa sahip olma durumu
erkeklerde % 16.1, kadinlarda % 18.6 olarak tespit edilmis olup bahsedilen verilerde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Erkeklerin boy ortalamasi 172.5 + 6.8 cm, kadnlarin boy ortalamast 161.8 + 6.5 cm,
erkeklerin agirlik ortalamast 77.4 + 17.3 kg, kadinlarin agirlik ortalamasi 68.5 + 14.3 kg
olarak tespit edilmis olup boy ve agirlik verilerinde cinsiyetler arasinda anlaml farklilik

bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyet degiskenine gére demografik ve diger veriler

Erkek (n=155) Kadin (n=155) p=

Yas (yil) 42.94 + 17.15 4145 £ 15.52 0.423
VKI (kg/m?) 26.12 + 5.84 26.17 = 5.23 0.941
Boy (cm) 1725+ 6.8 161.8+6.5 0.00
AZirlik (kg) T74+173 68.5 + 14.3 0.00
Sigara 32 (%20.6) 29 (%18.7) 0.411
Kronik Hastahk 25 (%16.1) 28 (%18.6) 0.498

Yapilan antropometrik O6lglimlerde erkeklerle kadinlar arasinda boyun cevresi,
HMU, biakromial mesafe, toraks genisligi, toraks derinligi, toraks on yiiksekligi ve toraks
yan yiiksekligi 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Boyun ekstansiyonu, 1IM testi, TMM, SMM, HMM o&lciimlerinde her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Cinsiyet degiskenine gore antropometrik 6l¢iim sonuglari

Erkek (n=155) Kadin (n=155) p=

Boyun Cevresi (cm) 37.13+£3.44 3346 +3.21 0.00
Boyun Ekstansiyonu () 41.16 £3.71 40.56 £3.70 0.156
1M (em) 3.84+0.6 3574054  0.191
HMU (cm) 12.22 £0.76 11.41£0.74 0.00
TMM (cm) 7.83 £1.62 7.35+1.13 0.05
SMM (cm) 14.56 £ 2.06 13.93+£1.78 0.05
HMM (cm) 4.52 +0.81 428 £0.74 0.08
Biakromial mesafe (cm) 42.76 +£3.35 38.61 £3.16 0.00
Toraks Genisligi (cm) 18.15+2.19 17.30 £ 1.86 0.00
Toraks Derinligi (cm) 20.90 £2.37 19.15+2.37 0.00
Toraks On Yiiksekligi (cm)  23.44 + 1.47 22.14 £ 1.41 0.00
Toraks Yan Yiiksekligi (cm) 21.02 £1.55 19.56 £ 1.75 0.00

Tiim olgularin 162’si (% 52.3) MMS 1, 91’1 (% 29.4) MMS 2, 47’si (% 15.2)
MMS 3 ve 10’u (% 3.1) MMS 4 olarak degerlendirildi. Erkeklerin 80’1 (% 51.6) MMS
I, 45’1 (% 29) MMS 2, 25t (% 16.1) MMS 3, 5’1 (% 3.3) MMS 4 olarak
degerlendirilirken, kadinlarin 82’si (% 52.9) MMS 1, 46’s1 (% 29.6) MMS 2, 22’si (%
14.2) MMS 3 ve 5’1 (% 3.3) MMS 4 olarak belirlenmistir. Erkeklerle kadinlar arasinda

MMS seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Erkek ve kadin hastalarin MMS dagilimi Tablo 4.3’te 6zetlenmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. Cinsiyete gore Modifiye Mallampati Skoru dagilimi

Erkek Kadmn Toplam p=
(n=155) (%) (n=155) (%) n=310 (%)
MMS 1 80 (49.4) 82 (50.6) 162 (100) 0.975
MMS 2 45 (49.5) 46 (50.5) 91 (100) 0.975
MMS 3 25(53.2) 22 (46.8) 47 (100) 0.975
MMS 4 5(50) 5(50) 10 (100) 0.788
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Sekil 4.1. Cinsiyete goére Modifiye Mallampati Skoru dagilimi grafigi

Tiim olgularin 203’ii (% 65.4) UDIT 1, 104°ii (% 33.64) UDIT 2 ve 3ii (% 0.96)
UDIT 3 olarak degerlendirilmistir. Tablo 4.4’te Ozetlenen verilerden, cinsiyetler
arasndaki UDIT skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmamis olup
(p>0.05), 2’si erkek 1’i kadm olmak iizere toplam 3 kisinin (% 0.96) UDIT 3 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Cinsiyete gore Ust Dudak Isirma Testi dagilimi

Erkek Kadin Toplam p=
(n=155) (%) (n=155) (%) (n=310) (%)
UDIT 1 95 (46.8) 108 (53.2) 203 (100) 0.279
UDIT 2 58 (55.8) 46 (44.2) 104 (100) 0.278
UDIT 3 2 (66.7) 1(33.3) 3 (100) 0.111
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Sekil 4.2. Cinsiyete gore Ust Dudak Isirma Testi dagilimi grafigi

Her iki cinsiyette de 5 somatotip karakteri tespit edildi. Buna gore toplam
olgularin 104’1 (% 33.5) endomorfik mezomorf, 65’1 (% 20.9) mezomorfik endomorf,
56’s1 (% 18.06) mezomorf endomorf, 41°1 (% 13.22) dengeli ektomorf ve 44’1 (% 14.1)
santral somatotip karakterine sahiptir. Endomorfik mezomorf somatotip karakterine
sahip hastalarin % 47.6’s1 erkek, % 52.4’1i kadinlardan, mezomorfik endomorf
somatotip karakterine sahip hastalarin % 47’si erkek % 53’ kadinlardan, mezomorf
endomorf somatotip karakterine sahip hastalarin % 58.2°si erkek % 41.8’1 kadinlardan,
dengeli ektomorf somatotip karakterine sahip hastalarin % 51.2’si erkeklerden % 48.8’1
kadinlardan ve santal somatotip karakterine sahip hastalarin % 46.7’si erkek % 53.3’1
kadmlardan olugmaktadir. Kadinlarla erkeklerin somatotip karakterlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 4.3). Veriler Tablo 4.5’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.5. Cinsiyete gore somatotiplerin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p=
(n=155) (%)  (n=155) (%) (n=310) (%)

Endomorfik 50 (47.6) 54 (52.4) 104 (100) 0.104
Mezomorf
Mezomorfik 30 (47.0) 35 (53.0) 65 (100) 0.097
Endomorf
Mezomorf 33(58.2) 23 (41.8) 56 (100) 0.106
Endomorf
Dengeli 21 (51.2) 20 (48.8) 41 (100) 0.971
Ektomorf
Santral 21 (46.7) 23 (53.3) 44 (100) 0.485
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Endomorfik Mezomorfik Mezomorf Dengeli Santral

Mezomorf Endomorf Endomorf Ektomorf

BErkek ®Kadin Somatotip Karakterleri

Sekil 4.3. Cinsiyete gore somatotiplerin karsilagtirilmasi

Sekil 4.4’te ve Sekil 4.5’te “Somatotype for Windows 1.2.6 Trial Version”

programinda yapilan erkek ve kadinlarin somatokartlart gésterilmistir.
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Sekil 4.4. Erkeklerin somatokart haritasi
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Sekil 4.5. Kadinlarin somatokart haritasi

Her dért MMS grubuna bakildiginda gruplar arasinda yas, VKI, boyun cevresi,
boyun ekstansiyonu, TMM, SMM, HMM, biakromial mesafe, toraks genisligi ve toraks
derinligi verilerinde istatistiksel olarak anlamli farklihk gériiliirken (p<0.05), 1iM,
HMU, toraks on yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi verilerinde anlamli farklilik
gorlilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Modifiye Mallampati Skoru degiskenine gére antropometrik veriler ve

Ol¢ciim sonuglari

Alnan Olgiimler MMS 1 MMS 2 MMS 3 MMS 4 p=
Yas (y1l) 33.71+ 133 47.84+13.84 57.23+13.19 57.8+10.8 0.00
VKIi (kg/m?) 22.89+£3.11 27.6x2.87 31.62+4.77 40.58 £8.66 0.00
Boyun Cevresi (cm) 33.67+3.18 36.04+3.28 38.52+3.63 39.65+3.30 0.00
Boyun Ekstansiyonu (°) 43.07+2.20 40.02+2.73 36.51%+3.02 33.1+£2.18 0.00
IiM (cm) 3.78+0.56  3.65+0.61 3.56+0.62  3.59+038  0.82
HMU (cm) 11.68+0.78 11.95+0.82 11.94+£098 12.16+1.28 0.32
TMM (cm) 8.19+1.19 7.32+1.47 6.41 £0.74 5.77+0.92 0.00
SMM (cm) 1527+1.66 13.62+1.56 12.56+1.15 11.30£1.55 0.00
HMM (cm) 4.75 +0.69 430+0.61 3.66 £ 0.56 3.15+0.61 0.00
Biakromial mesafe (cm) 39.66 £3.34 41.18 £3.63 4226+4.03 4540+6.09 0.00
Toraks Genisligi (cm) 1721191  17.81£1.55 18.99+£276 19.50+1.58 0.00
Toraks Derinligi (cm) 1878 £2.19 20.69+1.93 22.39+1.89 2323+195 0.00
Toraks On Yiiksekligi (cm) 22.64+1.62 2292+148 2299+1.61 23.02+1.60 0.373
Toraks Yan Yiiksekligi (cm)  20.08+1.74 20.51£1.96 20.55+1.75 20.48+1.53 0.214

Bes farkli somatotip karakterinde erkeklerin yas, VKI, boyun ¢evresi, boyun
ekstansiyonu, TMM, SMM, HMM, biakromial mesafe ve toraks derinligi dl¢iimlerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). iIM, HMU,
toraks genisligi, toraks On yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi dl¢timlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Veriler Tablo 4.7°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.7. Somatotip karakterlerine gore erkeklerin demografik verileri ve

antropometrik 6l¢iim sonuglari

Endomorfik Mezomorfik Mezomorf  Dengeli
Alinan Olciimler  Mezomorf Endomorf Endomorf Ektomorf Santral p=
Yas (yil) 44.48+15.68 54.06£14.68 43.87+154 32.28+18.78 32.14+13.36 0.00
VKI (kg/m?) 29.06 +7.17 28.18+3.05 26.65+3.95 19.63+1.94 21.77+1.41 0.00
Boyun 38.23£3.75 38.41+280 37.73+£296 338+1.72 35.05+248 0.00
Cevresi (cm)
Boyun 40.68 £3.72 38.06+3.54 41.75+3.24 43.42+224 43.71+1.92 0.00
Ekstansiyonu(°®)
IiM (cm) 3.79+0.53  3.72+0.65 394+057 3.70+0.59 4.09+0.70  0.99
HMU (cm) 1241+0.76 12.24+0.73 12.51+0.61 11.50+0.65 12.02+0.59 0.15
TMM (cm) 7.85+225 698+£1.09 792+1.11 822+1.20 852+£0.99 0.00
SMM (cm) 13.85+2.28 13.52+1.47 15.06+1.69 1554+1.74 16.04+1.58 0.00
HMM (cm) 434+0.87 4.11+£0.65 4.68+0.77 4.84+0.62 5.00+£0.71 0.00
Biakromial 43.15+3.84 43.45+3.21 43.59+289 40.42+295 41.90+2.11 0.00
mesafe (cm)
Toraks 18.87+2.53 1849+1.89 18.03+1.89 1634+137 18.17+1.97 0.12
Genisligi (cm)
Toraks 21.85+2.38 21.89+1.60 20.95+2.16 18.68+1.20 19.35+2.29 0.00
Derinligi (cm)
Toraks On 23.30+£1.55 2336+1.56 23.54+145 23.11+145 24.03+1.13 0.99
Yiiksekligi (cm)
Toraks Yan 2090+1.68 21.14+1.58 20.90+1.24 20.56+1.62 21.80+1.39 0.88
Yiiksekligi (cm)

Kadinlarin yas, VKI, boyun ¢evresi, boyun ekstansiyonu, TMM, SMM, HMM
olgtimleri, biakromial mesafe 6l¢limi, toraks genisligi ve toraks derinligi verilerinin her
somatotip karakterinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). 1iIM, HMU, toraks on yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi 6lciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Somatotip karakterlerine gore kadinlarin demografik verileri ve

antropometrik 6l¢iim sonuglari

Alinan Endomorfik Mezomorfik Mezomorf  Dengeli

Olgiimler Mezomorf  Endomorf Endomorf  Ektomorf Santral p=
Yas (y1l) 46.09 £13.84 50.02 £13.66 40.73 +16.64  28.50+7.87 29.52+11.59 0.00
VKI (kg/m%) 27.47+297 31.62+492 25.61+3.01 19.63+1.58 21.08+1.98 0.00
Boyun 3490+2.78 35.15+3.14 31.96+220 31.06+2.80 31.09+1.87 0.00
Cevresi (cm)

Boyun 40.03 £3.28 38.00+3.52 40.00+3.66 43.95+1.79 4330+2.26 0.00
Ekstansiyonu

©

IiM (cm) 3.63+£0.61 3.54+0.56 3.53+047 3.52+045 347+045 0.12
HMU (cm) 11.56 £0.75 11.52+090 11.33+0.65 11.26+0.57 11.12+0.61 0.12
TMM (cm) 722+1.06 6.61+1.00 741+1.13 8.06+0.88 8.08+0.94 0.00
SMM (cm) 13.85+1.67 12.58+1.73 1420+1.54 15.00+1.32 14.96+1.37 0.00
HMM (cm) 425+£0.65 3.88+0.70 432+0.88 448+0.73 480+045 0.00
Biakromial 39.31+296 39.86+3.52 37.91+250 37.10+2.82 37.05+2.76 0.00
mesafe (cm)

Toraks 17.87+1.79 1844+1.65 16.83+1.28 1579+1.54 16.04+1.38 0.00
Genisligi (cm)

Toraks 19.97+1.84 21.16+1.59 18.56+1.55 16.89+2.00 16.73+1.48 0.00
Derinligi (cm)

Toraks On 2246+1.06 2252+1.16 21.84+1.34 21.69+186 21.47+1.74 0.17
Yiiksekligi (cm)

Toraks Yan 20.05+2.05 199+1.31 19.30+1.00 19.10+2.06 18.56+1.39 0.19
Yiiksekligi (cm)

Bireylerin MMS 3 ve MMS 4 olmasi zor entiibasyon gdstergesidir. Endomorfik
mezomorf somatotip karakterindeki olgularin 19’unun (% 19), mezomorfik endomorf
somatotip karakterindeki olgularin 32’sinin (% 48.5), mezomorf endomorf somatotip
karakterindeki olgularm 5’inin (% 7.3), dengeli ektomorf somatotip karakterindeki
olgularin higbirinin ve santral somatotip karakterindeki olgularin 1’inin (% 0.31) MMS
3 veya MMS 4 oldugu belirlenmistir. Tablo 4.9 ve Sekil 4.6’da somatotip karakterleri
ile MMS iliskisi 6zetlenmektedir.
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Tablo 4.9. Farkli somatotip karakterlerinin Modifiye Mallampati Skoru ile iligkisi

MMS Endomorfik Mezomorfik Mezomorf Dengeli

Gruplari Mezomorf Endomorf Endomorf Ektomorf Santral p=
MMS 1 42 (% 40) 7 (% 10.6) 33 (% 60) 40 (% 47.56) 39 (% 88.6) 0.00
MMS 2 43 (% 41) 26 (% 40.9) 18 (% 32.7) 1 (% 0.44) 4 (% 9.09) 0.00
MMS 3 16 (% 15.2) 26 (% 39.4) 4(%5.5) 1 (% 0.31) 0.00
MMS 4 3 (% 3.8) 6(%9.1) 1 (% 1.8) 0.00

TOPLAM 104 (% 100) 65 (% 100) 56 (% 100) 41 (% 100) 44 (% 100)

50
45
40

35
3
2
26
2
1
16
1
3 I 6 4y 1 1 00 10
0 | .

Endomorfik Mezomorfik Mezomorf Dengeli Ektomorf Santral
Mezomorf Endomorf Endomorf

Kisi sayisi
o (€] o (€] o

(%]

Somatotip Karakterleri
EMMS1 EMMS2 ®MMS3 ®MMS4

Sekil 4.6. Farkli somatotip karakterlerinin Modifiye Mallampati Skoru ile iligkisinin

karsilastirilmast

UDIT 3 zor entiibasyonun preoperatif belirteglerindendir. Calismamiza katilan
hastalarin sadece 3’ii UDIT 3 olarak degerlendirilmistir. Ayn1 hastalar MMS agisindan
da riskli hasta grubundadir. UDIT ile MMS iliskisi Tablo 4.10 ve Sekil 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Ust Dudak Isirma Testi ile Modifiye Mallampati Skoru arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
UDIT 1 UDIT 2 UDIT 3 p=
MMS 1 140 (% 69) 22 (% 21.2) 0(% 0) 0.00
MMS 2 49 (%24.1) 42 (% 40.4) 0(% 0) 0.00
MMS 3 12 (% 5.9) 32 (% 30.8) 3 (% 100) 0.00
MMS 4 2% 1) 8 (% 7.7) 0(% 0) 0.00
TOPLAM 203 (% 100) 104 (% 100) 3 (% 100)
160
140
120
@ 100
=3
AT
z
60
40
20 32
wy 2 . 8 0 0 3 o0
0
UDIT1 UDIT 2 UDIT3
EMMS1 EMMS2 BMMS3 ®=MMS 4 Ust Dudak Isirma Testi

Sekil 4.7. Ust Dudak Isirma Testi ile Modifiye Mallampati Skoru iligkisinin

karsilastirilmast

[IM < 3.8 cm olmasi zor entiibasyon kriteri olarak kabul edilir. Endomorfik
mezomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 11.6’s1, mezomorfik endomorf
somatotip karakterine sahip olgularin % 12.3’li, mezomorf endomorf somatotip
karakterine sahip olgularin % 12.5’i, dengeli ektomorf somatotip karakterine sahip
olgularn % 12.1°i, ve santral somatotip karakterine sahip olgularin % 11.4’iiniin {IM

testine gore zor entiibasyon riski altinda oldugu tespit edilmistir. Farkli somatotip
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gruplarinda 1IM testi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

TMM < 6 cm olmasi zor entiibasyon i¢in risk faktorlerindendir. Endomorfik
mezomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 16.3’li, mezomorfik endomorf
somatotip karakterine sahip olgularin % 20’si, mezomorf endomorf somatotip
karakterine sahip olgularin % 10.7’si TMM acisindan zor entiibasyon riski altinda iken
dengeli ektomorf ve santral somatotip karakterine sahip olgularin tamami TMM
acisindan kolay entiibasyon olarak degerlendirilmistir. TMM testi acisindan somatotip
karakterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

SMM < 12.5 cm olan bireylerin zor entiibe olacagi Ongoriilmektedir.
Endomorfik mezomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 19.3°li, mezomorfik
endomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 38.4’i, mezomorf endomorf
somatotip karakterine sahip olgularin % 14.2’si, dengeli ektomorf somatotip karakterine
sahip olgularin % 4.8’1, ve santral somatotip karakterine sahip olgularin % 6.8’i SMM
testine gore zor entiibasyon riski altinda olabilir.

TMM ve SMM o6l¢lim sonuglarinda mezomorfik endomorf somatotip karakterli
bireylerde diger bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diislis oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Tiim veriler Tablo 4.11, Sekil 4.8, Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.11. Interinsizor Mesafe, Tiromental Mesafe ve Sternomental Mesafe testlerinin
somatotip karakterleri ile iliskisi

Degerlendirme Endomorfik Mezomorfik Mezomorf Dengeli .
antral =
Sonucu Mezomorf Endomorf Endomorf Ektomorf P
Kolay n= (%)
.. 92 (% 88.4) 57 (% 87.7) 49 (% 87.5) 36 (% 87.9) 39 (% 88.6)
(IIM > 3.8 cm)
Zor n= (%) 0.111
.. 12 (% 11.6 8 (% 12.3 7 (% 12.5 5% 12.1 5114
(M < 3.8 em) 6116)  8(%123)  T(%125)  S®%I2D) 5% 1l4)
Kolay n= (%)
87 (% 83.7) 42 (% 80) 50 (% 89.3) 41 (% 100) 44 (% 100)
(TMM > 6 cm)
Zor n= (%) 0.00
17 (% 16.3) 13 (% 20) 6 (% 10.7) -- --
(TMM < 6 cm)
Kolay n= (%)
84 (% 80.7) 40 (% 61.6) 48 (% 85.8) 39(%95.2) 41 (% 93.2)
(SMM > 12.5 cm)
0.00

Zor n= (%)
(SMM < 12.5 cm)

20 (% 19.3)

25 (% 38.4)

8 (% 14.2)

2 (% 4.8)

3 (% 6.8)
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Sekil 4.8. Interinsizér Mesafe testinin somatotip karakterleri ile iligkisinin

degerlendirilmesi
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Sekil 4.9. Tiromental Mesafe testinin somatotip karakterleri ile iligkisinin

degerlendirilmesi
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Sekil 4.10. Sternomental Mesafe testinin somatotip kararkterleri ile iligskisinin

degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Endotrakeal entiibasyon, solunum yolunu giivenlik altina almak veya solunumu
kontrol etmek amaci ile trakea icine bir entiibasyon tiipii yerlestirilmesi islemidir. Ust
solunum yolu agikligini saglamak, hastanin solunumuna yardim etmek, solunumu duran
hastaya kontrollii solunum yaptirmakta kullanilan en giivenli yoldur. Normal kosullarda
ve tecriibeli bir uzman tarafindan yapildiginda bir giicliikle karsilasilmadan
gerceklestirilen bu islem, bazi durumlarda gii¢, hatta olanaksiz olmaktadir (1).

ASA tarafindan zor entiibasyonun tanimi; klasik laringoskopi ile entiibasyon
sirasinda ii¢ kez ve iizerinde basarisiz girisim olmast veya islemin 10 dk’dan uzun
stirmesi olarak yapilmistir (4). Yapilan literatlir taramalarinda klinisyenlerin zor
entiibasyonla karsilagsma olasiliginin % 1-18 oldugu bildirilmistir. Basarisiz entiibasyon
oraninin ise, % 0,05 - 0,35 arasinda degistigi bildirilmektedir (1, 58).

Zor entiibasyon 0ngorii testlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarla ilgili yapilan
literatiir taramalarinda ¢aligma gruplarmin yas ortalamasinin 40 - 45 oldugu tespit
edilmigtir (59-64). Bizim calismamizda hastalarin yas ortalamasi 42.2 + 6.3 olup
literatiirle uyum igerisindedir. Calismamiza 155 erkek 155 kadin olmak iizere 310 birey
dahil edilmigtir. Yapilan literatiir taramasinda g¢alismamizin Orneklem biiytikliigiiniin
diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir (61, 62, 65, 66). Literatiirde ileri yas ile
entiibasyon gli¢liigiiniin iligkisinin olmadigint bildiren c¢alismalar bulunmasina ragmen
(59, 63), artan yas ile entlibasyon giicliigii olusabilecegini bildiren calismalar da
mevcuttur (67). Bizim ¢alismamizda da MMS > 3 olan bireylerin yas artis1 ile anlaml
pozitif iliskisinin oldugunu tespit ettik (p<0.05). Ileri yaslarda goriilen osteoartropatik
degisikliklerin yashh hastalarin  entiibasyon giicliiglinii artirmigs olabilecegini
diisiinmekteyiz. Somatotip gruplarinin yas degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu (p<0.05) ve mezomorfik endomorf somatotip karakterine sahip
bireylerin en yiiksek yas ortalamasina sahip oldugunu belirledik (54.06 + 14.6). Ileri yasin
sebep oldugu hareket kisithliginin kisilerin somatotip karakterini endomorfiye dogru
gotlirdiigiinii diisiinmekteyiz.

Yapilan literatiir taramasinda entiibasyon gii¢liigliniin cinsiyet faktdriinden
etkilenmedigini bildiren caligmalara siklikla rastlanmasina ragmen (59, 63) erkek

bireylerde zor entiibasyon ile daha sik karsilasildigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
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(67). Biz de calismamizda zor entiibasyon Ongorii testlerinin hicbirinde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini saptadik (p>0.05).

Literatiirde obez bireylerin zayiflara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
fazla zor entiibasyon riski altinda oldugunu bildiren ¢alismalara rastlandig: bildirilmistir
(33, 61, 62, 67). Biz de calismamizda literatiire benzer sekilde VKI artisinin olast
entiibasyon giicliigiinii istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigini, mezomorfik
endomorf somatotip karakterine sahip bireylerin en yiiksek VKI degerine tasidiklarimni
(31.62 kg/mz) belirledik. Somatotip karakterlerinin VKI’lerinin birbirinden istatistiksel
olarak anlamli sekilde farkli oldugunu tespit ettik (p<0.05). VKI artis1 ile birlikte
seyreden boyun bolgesindeki adipoz doku artisinin zor entiibasyon ongorii testlerini
etkileyebilecegini bdylece VKI artiginn bir zor entiibasyon kriteri olabilecegini
diistinmekteyiz.

MMS ile dilin cavitas oris igindeki goreceli biiyiikliigli belirlenerek
laringoskopinin kolay veya zor olabilecegine karar verilebilir (28). MMS yalnizca agiz
boslugu ve oropharynx anatomisini belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda basin ve boynun
mobilitesini de gosterir. MMS’de gozlemciden gozlemciye farkli sonucglar ortaya
cikmasi, hastanin pozisyonu, hastanin test sirasinda ses ¢ikarmasi ya da dilini
timseklestirmesi sebebiyle ilk ortaya atildigi yillardaki kadar gilivenilir kabul
edilmemekle beraber, preoperatif degerlendirmede en c¢ok kullanilan, kolaylikla
uygulanabilen pratik bir yontemdir (68, 69).

Entiibasyon zorlugunu belirlemek icin Ongorii testlerinin yetersiz kalmasi
sebebiyle (32, 68), arastiricilar var olan testlerin kombinasyonlarint denemeyi
stirdiirmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda MMS, UDIT, SMM, TMM, HMM &l¢iimlerinin
duyarlilik ve ozgiilliikklerinin karsilastirildigi calismalarda fikir birligi bulunmadigi
goriilmektedir (27, 63, 65, 66, 70-72). Bati Afrikali 308 kisi iizerinde yapilan bir
caligmada zor entlibasyonu 6n gérmede duyarlilik, 6zgiillik ve pozitif tahmin degeri en
yiiksek olan testin MMS oldugu bildirilmistir (65). Inal ve ark.’nin (70) iilkemizde
yaptig1 bir calismada da MMS pozitif ongorii degeri yiiksek ve kullanimi kolay bir test
olarak bildirilirken bazi literatiirler (67, 71, 72) MMS’nin tek basina kullanildiginda
duyarlilik ve ozgilliigiiniin diisiik, diger 6ngorii testleriyle kombine kullanildiginda zor
entiibasyon ongoriisiinde daha etkili oldugunu bildirmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda MMS > 3 olmasinin zor entiibasyon ongorii

kriterlerinden biri oldugu bidirilmektedir (59, 63, 67, 73-75). Mallampati ve ark. (28)
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210 olgudan 28'ini (% 13.3) MMS > 3 olarak skorladiklarini bildirmistir. Acer ve ark.
(50) 227 hastaytr dahil ettikleri ¢aligmalarinda 62 bireyin (% 27.3) MMS > 3 olarak
degerlendirildigini bildirmistir. Inal ve ark. (70) ¢alismalarma dahil ettikleri 220 hastanin
% 13.6’sinin MMS > 3 oldugunu bildirmistir. Maksillofasiyal cerrahi alaninda
iilkemizde 208 kisi iizerinde yapilan bir ¢calismada toplam bireylerin % 22’sinin MMS >
3 oldugu bildirilmistir (75). Lundstorm ve ark. yaptig1 bir kohort calismada toplam
bireylerin % 29.4’tini MMS > 3 olarak bildirilmistir (76). Juvin ve ark (61). ise
caligmalarina katilan 263 bireyin % 36.1’inin MMS > 3 oldugunu bildirmistir. Biz de
calisgmamizda olgularin % 18.3’linlin MMS > 3 oldugu tespit ettik. Literatiirde
preoperatif degerlendirmeyi yapan arastiricinin ayni olmamasinin, arastiricilar arasi
tecrilbbe farkliliklarinin, anatomik landmarklarin farkli almmmasinin ve irklar arasi
farkliliklarin zor entiibasyon insidansinin degiskenlik gdstermesine yol agabilecegini
diistinmekteyiz. Calismamizda tim degerlendirmeler ayn1 arastirmac tarafindan ve ayni
anestezi uzmani esliginde gerceklestirilmistir.

Calismamizda toplam olgularin 162’si (% 52.3) MMS 1, 91’1 (% 29.4) MMS 2,
47°si (% 15.2) MMS 3 ve 10°u (% 3.1) MMS 4 olarak belirledik. Erkeklerle kadinlar
arasinda MMS acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptadik
(p=0.05). Dért MMS grubuna baktigimizda gruplar arasinda yas, VKI, boyun ¢evresi,
boyun ekstansiyonu, TMM, SMM, HMM, biakromial mesafe, toraks genisligi ve toraks
derinligi verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriiliirken (p<0.05), 1iM,
HMU, toraks 6n ve yan yiiksekligi verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigin1 saptadik (p>0.05). Endomorfik mezomorf somatotip karakterindeki
olgularin 19’unun (% 20), mezomorfik endomorf somatotip karakterindeki olgularin
32’sinin (% 48.5), mezomorf endomorf somatotip karakterindeki olgularin 5’inin (%
7.3), dengeli ektomorf somatotip karakterindeki olgularin hig¢birinin ve santral
somatotip karakterindeki olgularin 1’inin (% 0.31) MMS > 3 oldugunu tespit ettik.
Calismamizda MMS > 3 degerinin en ¢ok mezomorfik endomorf somatotip karakterine
sahip bireylerde ortaya ciktigini saptadik. Somatotip karakterleri arasinda MMS > 3
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu tespit ettik (p<0.05)

Kim ve ark.’nin yaptig1 (62) bir ¢alismada MMS 3-4 olan grupta VKI > 27.5
kg/m® olan hasta sayisnin MMS 1-2 olan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda da artan MMS skorlarinda VKI degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmektedir. Khan ve ark. (66) yaptig1 bir
calismada MMS 3-4 olan bireylerin MMS 1-2 olanlarla karsilastirildiginda UDIT 3
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skoruna sahip birey sayisinin anlamli bir sekilde ytliksek oldugunu, HMM ve HMU
parametrelerinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda da UDIT 3 olarak degerlendirilen tiim olgularin MMS 3-4 grubunda
oldugunu saptadik. Ulkemizde 2007°de yapilan bir ¢alismada MMS > 3 olan hastalarda
TMM ve SMM degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
bildirilmigtir (73). Shailaja ve ark. (77) yaptig1 bir ¢alismada MMS 3-4 olan hasta
grubunda boyun cevresi 6l¢limiiniin istatistiksel olarak MMS 1-2 olan gruptan yiiksek
oldugu ve bu durumun zor entiibasyon ihtimalini artirdig1 bildirmislerdir. Literatiirle
uyumlu sekilde bizim c¢alismamizda da MMS arttikga TMM, SMM, HMM
Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma, boyun c¢evresi Olgiimiinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig goriiliitken (p<0.05) MMS gruplarinin HMU
Olciimiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmedik (p>0.05).

Zor entlibasyonun multifaktoryel bir problem oldugu, tek basina bir ongorii
testinin dogru sonu¢ vermesinin beklenemeyecegi, etkili tahmin igin bu testlerin
kombine edilerek kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir (75).

UDIT’1n zor entiibasyon Ongoriisiinde onemli testlerden biri oldugu, cenenin
subluksasyonu ve 6n dislerin beraber degerlendiriliyor olusunun testin kestirim giicli ve
giivenilirligini artirmada 6nemli yer tuttugu bildirilmektedir. Bu test ile ilgili yapilan ilk
calismada Khan ve ark. (32) UDIT’i tarif etmisler ve testin duyarliigmm % 76,5,
seciciliginin ise % 66,8 oldugunu bildirmislerdir. UDIT 1n, gdzlemci farkinin ¢ok diisiik
olmasi, kisa siirede uygulanabilmesi, siniflamadaki ayrimin net bir sekilde yapilabilmesi
gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmistir. UDIT’in art. temporomandibularis ile
birlikte labiomandibular morfometrinin iyi bir sekilde degerlendirilmesini saglayan
basit, giivenilir bir havayolu tahmin testi olarak etkinliginin kanitlandig1 ¢alismalarin
mevcut oldugu bildirilmektedir (66).

Yapilan literatiir taramasinda UDIT ile diger zor entiibasyon ongérii testlerini
karsilastirrp UDIT’in daha yiiksek duyarhilik ve ozgiilliige sahip oldugunu, fakat
testlerin birlikte kullanilmasi gerektigini savunan ¢aligmalar bulunmaktadir (26, 31, 64,
66, 70, 72, 76). Khan ve ark.’nin (32) UDIT’1 tanimladiklar1 ¢alismalarinda UDIT’m
MMS’den daha giivenilir oldugu, ayni arastirmacilarin 2011°de yaptiklar1 ¢aligmada
(66) yine UDITin en yiiksek pozitif éngorii testi oldugunu, Salimi ve ark. (78)
yaptiklar1 ¢alismada UDIT’m TMM’ye gore pozitif ngérii degerinin yiiksek oldugunu,
Alig ve ark. (79) SMM, TMM, 1IM ile UDIT’1 karsilastirdiklar1 calismada UDIT’m en

yiiksek secicilik ve pozitif ongorii degerine sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Khan ve ark. (66, 80), Inal ve ark. (70), Ali¢ ve ark (79) UDIT 3 skorunun zor
entiibasyonun bir gostergesi olabilecegini bildirmislerdir. Khan ve ark’nin (66)
¢aligmasinda MMS 3-4 olan hasta grubunda MMS 1-2 olanlara gére UDIT 3 olarak
skorlanan bireylerin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu, lilkemizde
yapilan bir calismada ise (79) VKi > 30 kg/m” olan grupta UDIT 3 skorunun VKi < 30
kg/m” gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismamizda tiim hastalarin 203’iinde (% 65.4) UDIT 1, 104’iinde (% 33.64) UDIT 2
ve 3’iinde (% 0.96) UDIT 3 skorlarin1 belirledik. UDIT skorlarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptayamadik (p>0.05). Literatiirdeki diger
calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da UDIT 3 skorunu zor entiibasyon kriteri
olarak baz aldik ve 3 hastada (% 0.96) UDIT 3 skoru tespit edip bu hastalarin
tamaminin mezomorfik endomorf somatotip karakterine sahip oldugunu ayrica bu 3
kiside MMS’nin 3 oldugunu belirledik.

Bas ve boyun bdlgesine ait anatomik olgiimlerin zor entiibasyon dngoriisiinde
literatiirde siklikla kullanildig1 ve 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (59, 61,
63 -65,71,78,79, 81).

SMM o6l¢limiiniin bas ve boyun ekstansiyon degerlendirmesinin 6nemli bir
belirteci olarak siklikla kullanildig1 bildirilmistir (61, 65, 71 - 75, 77, 79). SMM’nin,
Savva (71)’nin bir ¢calismasinda bas-boyun hareketlerinin objektif bir gostergesi olarak
en iyi bes preoperatif testten birisi oldugu bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada SMM’nin zor
entiibasyonun tek objektif gostergesi olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Yapilan literatlir taramasinda SMM < 12.5 cm degerinin zor entiibasyon
kriterlerinden biri olarak kabul edildigi goriillmektedir (1, 11, 74, 75, 77, 79). Literatiirde
SMM < 12.5 cm ve SMM > 12.5 c¢m olan bireyler seklinde gruplandirma yapildig: fakat
Olciim ortalamasmin ¢ok az caligma tarafindan bildirildigi goriilmektedir. Kim ve
ark.’nin. (62) yaptigi ¢alismada SMM ortalamasi 16.8 + 3 cm olarak bildirilirken,
iilkemizde yapilan bir ¢alismada bireylerin SMM ortalamas1 15.2 £ 2.5 cm olarak
bildirilmektedir (75). Calismamizda tiim olgularin SMM ortalamasini 14.24 + 1.95 cm
oldugunu tespit ettik. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
etmedik (p>0.05). Sonuglarimiz {ilkemizde yapilan Onceki ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Diger ¢aligmalarda bildirilen 6l¢iimler arasindaki farkliliklarin 6l¢iimlerin
degisik topluluklarda gerceklestirilmis olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Yildiz ve ark.’nin (67) yaptig1 bir ¢calismada yiiksek MMS degerlerinde SMM

Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildiiginii ve bu durumun
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entiibasyonu zorlagtirdigin1 bildirilmistir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yiiksek
MMS skorlarinda SMM’nin azaldigini gordiikk. MMS 1 olarak 6lgiilen bireylerde SMM
ortalamasmi 15.27 £+ 1.66 cm olarak belirlerken MMS 4 olan bireylerde SMM
ortalamasin1 11.3 + 1.55 cm olarak hesapladik. MMS gruplarinda SMM agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirledik (p<0.05). Somatotiplerle
iliskilendirdigimizde mezomorfik endomorflarin % 38.4’tinlin SMM < 12.5 cm
oldugunu belirledik. Bu degeri diger somatotip gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulduk.

TMM 6l¢iimiiniin zor entiibasyonu belirlemede siklikla kullanilan antropometrik
Ol¢iimlerden biri oldugu (27, 59, 61, 62 - 65, 67, 69, 71, 74, 75, 79, 81) ve TMM nin
mandibular aciklik degerlendirmesi i¢in iyi bir belirteg olabilecegi bildirilmektedir (69).
Bu o6l¢iimlerin ayni zamanda laringoskop bleydi ile dilin kaydirilmasinin kolay ya da
zor olacagma dair de fikir verebilecegi de bildirilmektedir (27). Krobbuaban ve ark.
(64) 550 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada TMM ortalamasmmi 7.1 £ 0.8 cm,
Tiiziiner ve ark. (75) 208 hastada yaptiklar1 ¢calismalarinda TMM ortalamasini 8.1 + 1.7
cm, Alig ve ark. (79) ise 7.5 + 0.8 cm olarak bulduklarini bildirmislerdir. Calismamizda
310 olgunun TMM ortalamasint 7.59 + 1.42 cm olarak bulduk. Erkeklerle kadinlarin
TMM olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis olup MMS 1
olan bireylerde TMM ortalamast 8.19 = 1.19 cm iken MMS 4 olan bireylerin TMM
ortalamasinin 5.77 + 0.92 cm oldugunu tespit ettik. MMS skorunun artmasiyla TMM
Olclimlerinde bir azalmanin olmasmin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulduk
(p<0.05). TMM < 6 cm degerinin zor entiibasyon icin sinir deger olarak belirlendigi
caligmalara literatiirlerde siklikla rastlanabilmektedir (59, 67, 75, 81, 82). Calismamizda
literatiire uygun sekilde TMM <6 cm entiibasyon zorlugu icin risk olarak kabul
edildiginde, endomorfik mezomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 16.3’{iniin,
mezomorfik endomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 20’sinin, mezomorf
endomorf somatotip karakterine sahip olgularin % 12.5’inin, zor entiibasyon riski
altinda olabilecegini tespit etmekle birlikte, dengeli ektomorf ve santral somatotip
karakterine sahip olanlarin tamammin ise TMM agisindan kolay entiibasyon
olabilecegini belirledik. TMM testi acisindan degerlendirildiginde ise somatotip
karakterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu tespit ettik (p<0.05).

HMM ol¢iimii zor entiibasyon Ongdriisii ile ilgili ¢aligmalarda arastiricilar
tarafindan sik kullanilan bir 6l¢lim olmamasina ragmen bu konuda literatiirlere nadir

olarak rastlanmaktadir. Fritscherova ve ark. (83) eriskin hasta grubundaki
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caligmalarinda HMM’nin zor entiibasyon ile iligkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmistir. Wojtczak ve ark. (84) 2012’de zor entiibe olan ve olmayan
hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda HMM’yi ultrason esliginde Olglip iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda
da bu calismaya benzer sekilde MMS gruplarinda HMM agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugunu belirledik. Somatotip gruplar1 arasinda da HMM 6l¢limiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu tespit ettik (p<0.05).

[IM testinin, art. temporomandibularis’in hareketliligini gosterdigi ve smirl
[iM’nin larynx’in goriilmesini zorlastirabilecegi bildirilmektedir. Baker ve ark.
calismalarinda (85), IIM’nin anestezistlerin % 72’si tarafindan 3 parmak kurali ile
olgtildiigiinii fakat 3 parmagin ortalama 5.9 cm oldugu ve preoopertif degerlendirmede
yanlis Ongoriiye sebep olabilecegini bildirmiglerdir.  Yapilacak en dogru
degerlendirmenin anatomik noktalar1 uygun 6l¢iim metodlart ile dlgmek oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan literatiir taramasinda bir ¢alismada 1IM ortalamas1 4 + 0.6 cm
(64), diger bir ¢aligmada [IM ortalamas1 kolay entiibasyon grubunda 4.4 + 0.6 cm, zor
entiibasyon grubunda 4.1 + 0.5 cm, baska bir ¢alismada ise 4.2 £ 1 cm oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise IIM ortalamasi 3.7 + 0.5 cm olarak bulduk. TMM
<6 cm, SMM < 12.5 cm, 1IM < 3.8 cm kriterlerinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi zor
entiibasyonun antropometrik 6l¢iim sinirlart olarak kabul edildigi Tiiziiner ve ark. nin
caligmasinda (75), bu kombinasyonun duyarlilik ve 6zgiilligiiniin diger testlerden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda endomorfik mezomorf somatotip
karakterine sahip olgularin % 11.6’s1, mezomorfik endomorf somatotip karakterine
sahip olgularin % 12.3°1i, mezomorf endomorf somatotip karakterine sahip olgularin %
12.5’1, dengeli ektomorf somatotip karakterine sahip olgularm % 12.1’i, ve santral
somatotip karakterine sahip olgularin % 11.4’iiniin IiM testine gére zor entiibasyon riski
altinda olabilecegini saptadik. Farkli somatotip gruplarinda IIM testi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini tespit ettik (p>0.05). Yapilan literatiir
taramalarinda hastalar1 VKI’lerine gére gruplarindiran calismalarda (61, 62, 79) IiM
testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini bildiren
calismalara rastladik. Bu c¢alismalara paralel olarak IIM testinin zor entiibasyon
ongoriisiinde iyi bir belirleyici olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (37, 71).
Bizim calismanmizda da MMS gruplarinda ve somatotip gruplarinda IIM testi
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini tespit ettik(p=>0.05).
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Boyun ¢evresi 6l¢iimiiniin degerli bir 6n degerlendirme testi oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (62, 63, 77, 86, 87). Kim ve ark. (62) obezite hastalarinin boyun
cevresi ortalamasmi 39.2 + 4.4 cm, obez olmayan hastalarinin boyun c¢evresi
ortalamasini 34.8 + 4 cm oldugunu, Shailaja ve ark. (77) ise obezlerde boyun ¢evresi
ortalamasinin 35.84 + 2.81 cm, obez olmayanlarda boyun ¢evresi ortalamasini 32.95 +
2.06 cm oldugunu bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda boyun ¢evresi ortalamasini 35.3
+ 3.8 cm olarak belirledik. Sonuglarimizin literatiirlerdeki sonuglarla benzerlik
gosterdigini tespit ettik. Obez hastalarin 6zellikle boyun 6n bolgesindeki adipoz doku
artisinin  8l¢lim sonuglari etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Boyun cevresi
Olciimii degerleri arttikga zor entlibasyon riskinin arttigini bildiren calismalarin
sonuglar1 bizim sonuglarimizi (62, 63, 77, 79, 86, 87) desteklemekte ve benzer sekilde
MMS yiikseldikge boyun cevresi Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmektedir (p<0.05). Ayrica her bir somatotip karakterinin boyun c¢evresi
ortalamasmin da istatistiksel olarak anlamli sekilde birbirinden farkli oldugunu
belirledik (p<0.05).

Goniometrik boyun ekstansiyonu degerlendirmesinin literatiirde sik rastlanan bir
zor entiibasyon ongorii testi olmadigi bildirilmekle birlikte Han ve ark. ¢aligmalarinda
(88) kolay ve zor laringoskopi olarak gruplara ayirdiklar: hastalarin boyun ekstansiyon
ol¢limii kolay entiibasyonda 42.9 + 5.4° iken zor entiibasyon grubunda 36 + 5.5° olarak
belirlemis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda boyun ekstansiyonu ortalamasi 40.8 £ 3.7° olarak belirlenmis olup MMS
gruplar1 arasinda ve somatotip gruplari arasinda boyun ekstansiyon Ol¢limiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu belirledik. Sonug¢larimizin boyun
ekstansiyon oOl¢limiiniin zor entiibasyon Ongorii testlerinde Onemli bir parametre
olabilecegine isaret ettigini diisiinmekteyiz.

Ozellikle eriskin yas grubunda MMS ile hamilelik, diabet, obezite gibi
durumlarin iligkisini inceleyen bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (62, 76, 77, 79). Bu
arastirmalar her bir testin bagka bir test ile birlikte yapilmasi durumunda duyarlilik ve
secicilik degerlerini incelemektedir. Calismalarda SMM, TMM d6l¢limlerinin hangi alt
sinirda  entiibasyon gii¢ligli olusturabilecegi durumunu netlestirmeye ¢aligildigt
goriilmektedir (50). Fakat bu parametrelerin disinda HMU, boyun cevresi, boyun
ekstansiyonu gibi dl¢iimlere dair sayisal veriye sik rastlanmadig1 goriilmektedir (50).

HMU ile ilgili literatiirde bulunan ¢alismalardan birinde, Acer ve ark. (50) HMU
ortalamasini 9.76 + 1.28 cm olarak tespit etmisler ve MMS 1-2 ve MMS 3-4 olarak
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belirledikleri gruplar arasinda HMU agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 bildirmislerdir. Calismamizda HMU ortalamasin1 11.8 + 0.8 cm olarak
bulduk ve literatiirle benzer sekilde MMS gruplar1 ve somatotip karakterlerinde HMU
acisindan istatistiksel bir fark olmadigini belirledik (p>0.05).

Zor havayolu degerlendirmesinin dayandigi anatomik parametreler genellikle
agiz boslugu, faringeal yapilar ve boyun anatomisi ile iligkilidir. Yapilan literatiir
taramasinda toraks ile ilgili antropometrik Ol¢ilimleri zor entiibasyon ile iliskilendiren
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda toraks genisligi ve toraks derinligi Sl¢lim
parametrelerinin tim MMS gruplarinda istatistiksel olarak anlami bir farklilik
gosterdigini tespit ettik (p=0.001). Fakat toraks O6n ve toraks yan yiiksekligi
Olgtimlerinde MMS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
saptadik (p=0.05). Calismamizin toraks ile ilgili Olglimlerinin zor entiibasyon
parametreleri ile iligskilendirilen ilk ¢aligmalardan biri olup bu konuda yapilacak yeni
caligmalara bir temel olusturacagini diisiinmekteyiz.

Kisa ve kasli boyun, makroglossi, retrognati, obezite gibi ¢esitli anatomik
sebeplerin  entiibasyonu zorlastirabilecegi hatta imkansiz hale getirebilecegi
bildirilmektedir. Fakat hangi parametrelerin zor entiibasyon tahmininde daha kullanigh
oldugu hala siiregelen tartisma konularindan birisidir (86). Yapilan literatiir
taramalarinda VKI’nin sik kullanilan parametrelerden biri oldugunu gordiik (33, 61, 62,
76). Fakat VKi’den daha spesifik ve viicut tiplemesinde daha énemli bir yeri oldugunu
diisiindligiimiiz somatotiplerin entiibasyon giicliigli ve MMS ile iligkisinin literatiirde
hemen hemen hi¢ incelenmedigini belirledik.

Somatotip karakterleri ile ilgili 6zellikle beden egitimi ve spor, beslenme ve
diyetetik alanlarinda ¢aligmalar bulunmakla birlikte sinirli sayida tip alanini ilgilendiren
caligmalar da bulunmaktadir. Fakat somatotip ile zor entlibasyon kriterlerini, MMS ya
da diger antropometrik Olgiimleri iligkilendiren ¢alismalara ¢ok nadir olarak
rastlanmaktadir. Caligmamiz bu agidan literatiirdeki ilk calismalardan biridir. Senol ve
ark.’nin (89) somatotipleri ilgilendiren bir calismasinda alt1 farkli somatotip karakteri
tespit ettiklerini bildirilmisler ve ¢alisma gruplarinda en ¢ok endomorfik mezomorf
somatotip karakteri oldugunu tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
bes farkli somatotip karakteri analiz ettik ve bunlarin % 33.5’inin endomorfik
mezomorf oldugunu belirledik.

Calismamiz gostermistir ki; zor entlibasyon ongoriisiinde kullanilacak testlerin

beklenen yararlar1 gosterebilmesinde insan bedeninin viicut sekli ve kompozisyonu
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acisindan bir dizi Ol¢lim ile tanimlamasinda kullanilan bir metot olan somatotip
degerlendirilmesi klinisyenlerin entiibasyon gii¢liigiinli preoperatif degerlendirmesine
katk1 saglayacak ve hekimin isini daha hizli ve kolay yapmasina olanak saglayacaktir.
Sonu¢ olarak somatotip karakterinin kisilerin antropometrik oOlglimleri ve
entiibasyon gii¢liigii durumunu etkiledigini, zor entiibe olmasi beklenen kisilerde zor
havayolu algoritmasinin gdzden gegirilerek zor havayolu enstriimanlarinin ve tecriibeli
bir ekibin hazir bulundurulmasinin, entiibasyon ve ekstiibasyonun olasi

komplikasyonlarinin en aza indirgenmesinde faydali olabilecegi kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizin demografik verilerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigini, dolayisiyla cinsiyet faktoriinlin MMS, antropometrik
Olgtimler ve somatotip karakterlerine herhangi bir etkisinin olmadigini tespit ettik. Yani
kadin ve erkeklerde MMS ve somatotip karakterleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulamadik.

Caligmanin Orneklem biiytikliigli ve goniillillerin yas ortalamasinin literatiirle
uyumlu oldugunu saptadik.

MMS gruplar1 arasinda iIM, HMU, toraks 6n yiiksekligi ve toraks yan
yiiksekligi parametreleri hari¢ tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu tespit ettik.

Her iki cinsiyette de endomorfik mezomorf, mezomorfik endomorf, mezomorf
endomorf, dengeli ektomorf, santral olmak {izere 5 somatotip karakteri oldugunu tespit
ettik. Somatotip dagilimi agisindan erkeklerle kadmnlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamis olup, literatiirle uyumlu sekilde endomorfik mezomorf
somatotip karakterinin en ¢ok goriilen somatotip karakteri oldugunu saptadik.

Somatotip karakterleri gruplandirildiginda 1iM, HMU, toraks on yiiksekligi ve
toraks yan yiiksekligi parametreleri disindaki tim antropometrik Ol¢limlerin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugunu tespit ettik.

Literatiirde entiibasyon zorlugu Ongoriisiinde kabul edilen parametrelerden
MMS, UDIT, TMM, SMM’ye gore zor entiibe olma ihtimali en yiliksek olan somatotip
karakterinin mezomorfik endomorf oldugunu belirledik. 1IM’ye gore somatotipler
arasinda zor entiibasyon Ongoriisii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadigini saptadik.

Calismamizin sonucunda somatotip karakter analizinin zor entiibasyon
ongoriisiinde bir parametre olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Entiibasyon giicliigii éngoriisinde MMS, UDIT ve antropometrik 6l¢iimlerin
yani sira yapilacak somatotip karakter analizinin preoperatif degerlendirmeye dahil
edildiginde klinisyenin preoperatif Ongoriisiinii netlestirebilecek, entiibasyon ve
ekstiibasyonun olas1 komplikasyonlarmin en aza indirgenmesini saglayabilecek bir

yontem olabilecegini diistinmekteyiz.
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STI\IA 4 RQ;E(QLIE/}:TILAN TEK NEERKEZ COK MI_E:x]zKEZLI ULl|):|SAL ULUSLARARASI []

Etik Kurul Bagkani
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. SaimYOLOGLU
Imza:

Not: Etik kurul bask her sayfada ij olmast gerekmektedir.
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (Devami)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Mallampati skoru ile farkli somatotiplerin antropometrik 6lgtimleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2017/47
fa Belge Adi Tarihi | Yersiyon Dili
§ s elg Numarasi
E E ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge [] ingilizee [ Diger []
G50 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
z E FORMU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
,§ Z | OLGURAPOR FORMU Tirkge [ ]  ingilize (] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee[]  Diger[]
Belge Adi Aciklama
> SIGORTA =]
o ARASTIRMA BUTCESI [m]
25 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
B8 FORMU
Za iLAN O
é Q YILLIK BILDIRIM O]
=] SONUC RAPORU (]
20 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
/A DIGER: O
Karar No:2017/47 Tarih:19.04.2017

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

lenmis ve uygun bul olup aragtir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigma toplantiya Katilan etik kurul itye tam sayismin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik k da yer alan aragtirmalar/ lar igin Tirkiye {lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Saim YOLOGLU

Arastirma ile

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm * imza
Prof, Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inona g;‘l‘(“’jt’:;es' Tip ER | kO |EO | v@ | EO H/Dc | — 9
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saglig Inona g;‘&?{:;“‘ Tip ER KO |EO | HO [EO | HO | a0 3
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN Ig Hastaliklar: Ingna E:I‘(‘[’jl':;es' ™ em |kO |ed |uO |0 |eO Viblawd,
.
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Inona g:l'(ﬁ{:;‘fs‘ Tp g kO |0 | @ | 66 |nO / 7{1‘/&ér
(]

i . L (4
Prof. Dr. Baris OTLU Mikrobiyoloji Inghg IFJ;‘I‘(‘(’]T::;“S‘ Tip EX kO |EO |[H@ E‘Q] HO
o Inona Universitesi Tip b/
Prof. Dr. Mehmet GUL Histoloji Fakltesi ER kO (0 |HE |EE |HO m
Prof. Dr. Cemalettin AYDIN Genel Cerrahi Ingnt ?2&1‘1’{2;2“‘ ™ em (kO |e0 w0 |eg |ug b '?‘ 1
b
Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadz: Prof. Dr. Sgisf YOLOGLU
Imza:
Not: Etik kurul baskaninin her sayfada i olmas: gerekmektedi)
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (Devami)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Mallampati skoru ile farkli somatotiplerin antropometrik l¢iimleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2017/47
Prof. Dr. Hakan . Inona Universitesi Tip -
HARPUTLUOGLU Onkoloji Fakiiltosi E kO (O |HEA~ BB~ HO o
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inony ?Z&T{iﬁ“‘ ™ Jeg |k® |EO | H QO |eq (w0 | &
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . : inoni Universitesi Tip -
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakaltesi E KO (EO |HO |EO [HO V/\
Yrd. Dog. Dr. Sedat AKBAS Aneste]:iyoloji ve Inoni Universit.esi Tip ER KO | EO H B/ EET HO /
ea. Fakiiltesi 9
[l
[
Necla DENIZ Eczact Serbest Eczaci E KO |EO (HO |EO |HO //é;;
/)
Abdullah DEMIREL Hukuk Serbest Avukat EX KO |EO |HO [EO | H Dé (23 P
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. Sti. ER |x0O |E0 |HBA |EA |10 /%
Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. YOLOGLU
Imza: g
=
P Sy
Not: Etik kurul bask her sayfada i olmasi gerekmek

4
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EK 3. Hasta Degerlendirme Formu

Mallampati Skoru ile Farkh Somatotiplerin Antropometrik Ol¢iimleri Arasindaki

ADI:

SOYADI:

TLF:

YAS:

BOY: KiLO:

SIGARA/ALKOL KULLANIMI:

KRONIK HASTALIKLAR:

GECILMIS OPERASYONLAR:

MMS:

[iM:

UDIT:

HMU:

TMM:

SMM:

HMM:

Boyun cevresi 6l¢limii:
Boyun ekstansiyon 6l¢iimii:
Biakromial mesafe:
Toraks Genisligi:
Toraks Derinligi:
Toraks On Yiiksekligi:
Toraks Yan Yiiksekligi:

Skinfold 6l¢iimleri: (mm)
Triceps:

Subspinal:

Suprascapular:

Calf:

fliskinin Degerlendirilmesi
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Cevre Olgiimleri: (cm)
Flex Arm:
Flex Calf:

Humerus Epikondil Genisligi:

Femur Epikondil Genisligi:

Seyma TOY

Inonii Universitesi Anatomi

Anabilim

Ogrencisi

Dali

Doktora

75



EK 4. Fotograf Kullanma izni

FOTOGRAF KULLANMA iZNi

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Mallampati Skoru ile
Farkli Somatotiplerin Antropometrik Olgtimleri Arasindaki Mligkinin
Degerlendirilmesi”dir. Bu galisma zor entiibasyonu belirlemede kullanilan mallampati
skorlamasi ve antropometrik 6l¢iimler ile belirlenecek somatotip karakter analizinin zor
entiibasyon dngoriistinde kullanilabilirligini degerlendirmeyi amaglamgtir. Calismada
yliz ve/veya viicut bolgesinde yapilan 6lgiimleri gostermek igin fotograflariniz
kullanilacaktir. Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir
0deme yapilmayacaktir. Bu tez galismasindan gikacak olan bilimsel poster bildirileri,
szl sunumlar ve makale ¢aligmalarinda da resminiz kullamlacaktir. Katiliminiz icin
tesekkiir ederiz. Resminizin kullanilmasina izin verdiginiz igin ilerleyen siiregte

yukarida belirtilen amaglar dahilinde resminizin kullanimiyla ilgili hicbir hak talep

edemeyeceksiniz.
Tez 6grencisi ; Sorumlu Arastirmaci
Seyma TOY Prof. Dr. Davut Ozbag

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismada fotograflarimin kullanilmasini isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait fotograflarimin
kullanilmas konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hig¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak

kabul, beyan ve taahhiit ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi: ngL_ O
Adresi: T—{Q_“y\l% oo - C,J e>F (V.\Ql/\. UOT ZO<'7

T O596 y§ A96%

Tarih ve imza: éﬂ/w

76



FOTOGRAF KULLANMA iZNi

Bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Mallampati Skoru Ile
Farkli  Somatotiplerin ~ Antropometrik ~ Olgiimleri ~ Arasindaki  Iliskinin
Degerlendirilmesi”dir. Bu ¢alisma zor entiibasyonu belirlemede kullanilan mallampati
skorlamas1 ve antropometrik Slgiimler ile belirlenecek somatotip karakter analizinin zor
entlibasyon 6ngoriistinde kullanilabilirligini degerlendirmeyi amaglamistir. Calismada
yiz ve/veya viicut bolgesinde yapilan olgiimleri gostermek igin fotograflariniz
kullanilacaktir. Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size higbir
odeme yapilmayacaktir. Bu tez ¢aligmasindan ¢ikacak olan bilimsel poster bildirileri,
sozIi sunumlar ve makale ¢alismalarinda da resminiz kullanilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz. Resminizin kullanilmasina izin verdiginiz igin ilerleyen siirecte

yukarida belirtilen amaglar dahilinde resminizin kullanimiyla ilgili higbir hak talep

edemeyeceksiniz.
Tez 6grencisi Sorumlu Arastirmaci
Seyma TOY Prof. Dr. Davut Ozbag

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gerekéh
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sézlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismada fotograflarimin kullanilmasini isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait fotograflarimin
kullanilmasi konusunda afastlrma yiriitiictistine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin gontillii olarak

kabul, beyan ve taahhiit ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyada: gé\jn@ TI/FEQ Avc]

Tel: 0505 391 14 O

Adresi: fg&alf@r mohalless Mahic ok Neveser konvtlecs € bl /202
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