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OzZET

Amag: Degisik testler zor entlibasyon icin formile edilmistir. Mallampati
testi, Wilson skorlamasi, Cormeck-lehane testi ve tiromental mesafe preo-
pertaif olarak kullanilan en yaygin testlerdendir. Bu calismanin amaci Mal-
lampati ve Cormeck-Lehana testlerinin zor entiibasyonu tahmin etmede
sternomental ve tiromental mesafeler, mandibula uzunlugu, genisligi, bo-
yun uzunlugu ve cevresi gibi parametreler arasinda iliski olup olmadigini
incelemektir.

Gerec ve Yéntemler: Bu amacla elektif sartlarda cerrahi edilen yaglari 17-
70 yas arasi 227 vaka calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, viicut agirhig,
boy ve beden kitle indeksi operrasyon 6ncesi kayit edildi. Analiz igin Mal-
lampati ve Cormack-Lehane testleri derece 1, 2 kolay (risksiz) ve derece 3,
4 zor (riskli) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Bu calismada Mallampati sinif 1 ve 2 (risksiz) olgularin %72.7'sin-
de laringoskopik gorinti %90.7 oraninda sinif 1 ve 2 (risksiz) olarak bu-
lunmustur. Cormeck-Lehane siniflandirmasi ile boyun cevresinin birlikte
kullanilmasi ile duyarlilik degeri en ylksek olarak (%94.74) elde edildi.
Mallampati siniflamasi ve boyun uzunlugunu birlikte kullaniimasi ile duyar-
lilik degeri en ylksek olarak (%67.86) elde edildi. Fakat bu durumda da
pozitif gosterge degeri cok duslktu.

Sonug: Bu bulgular 1siginda Mallampati ve Cormeck-Lehane testlerinin
tek bagina anestezide zor entiibasyonu tahmin etmede yetersiz oldugu bu
ylizden Cormeck-Lehane ile birlikte boyun cevresinin kombine yapilmasi
faydali olabilir. Mallampati ile sternomental ve tiromantal mesafelerin yani
sira boyun uzunlugunun da preoperatif zor entlibasyonu tahmin etmek
icin rutin olarak yapilmasi faydal olabilir.

Anahtar Soézciikler: Mallampati testi, Cormack-Lehane siniflandirmasi,
Mandibula, boyun, antropometri
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Giris

Literatiirde entlibasyon gii¢ligi insidansinin %1.5-13 ara-
sinda oldugu bildirilmektedir (1). Ulkemizde yapilan prospek-
tif calismalarda entlibasyon gi¢liginin %2.2-10.2 arasinda
oldugu bildirilmektedir (2). Anestezi glg¢liginin belirlenme-

ABSTRACT

Objective: Various prediction tests were formulated to forecast difficult intu-
bation. The Mallampati test, Wilson score, Cormack-Lehane test and thyro-
mental distance are the most commonly used tests pre-operatively to assess
the airway. The objective of the present study was to investigate whether a
combination of the Mallampati and Cormack-Lehane'’s classification to pre-
dict difficult intubation compared with sternomental and thyromental dis-
tances, mandibular length, width and neck length and circumference.

Material and Methods: Two hundred twenty seven cases between 17 and
70 years old undergoing elective surgery were included in the study. Age,
gender, body weight, body height and BMI were noted preoperatively. The
pharyngeal structures were examined before the operation. At the time
of intubation, laryngoscopic evaluation was performed according to the
Cormack-Lehane’s laryngoscopic classification.

Results: For analysis, Mallampati and Cormack-Lehane’s laryngoscopic
classification were grouped as difficult (grades Ill and IV) or easy (grades
| and Il). Whereas Mallampati scoring were class 1 and 2 (easy) in 72.7%
cases, Cormack-Lehane’s laryngoscopic scoring 90.7% of the cases were
in class 1 and 2. The combination of the Cormeck-Lehane classification
with neck circumference had the highest sensitivity (94.74%), but this
combination decreased the positive predictive value. The combination of
the Mallampati classification with neck length had the highest sensitivity
(67.86%), but this combination decreased the positive predictive value.

Conclusion: The findings suggest that the Mallampati and Cormeck-Le-
hane classification by itself is insufficient for predicting difficult intubation
so should be used in conjunction with measurement of neck circumfer-
ence and Cormeck-lehane test. Mallampati test with sternomental and
thyromental distances in addition with neck length may be useful in rou-
tine test for preoperative prediction of difficult intubation.

Key Words: Mallampati test, Cormeck-Lehane classification, mandible,
neck, anthropometry
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sinde tiromental mesafe, sternomental mesafe, boyun ekstan-
siyonu, Mallampati, Wilson ve Cormeck-Lehane testleri gibi
bir cok test uygulanmaktadir (3-9).

Literattrde kisa ve kalin boyun, firlak digler, obozite, prog-
nathion, retrognathion gibi durumlarin anastezide risk faktor-
leri arasinda oldugu bildirilmektedir (10-12). Yapilan arastir-
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malarda Mallampati testi (orofarengeal gorintl) gibi testlerin
distk duyarlilik (sensitivite) ve dustk 6zgullige (spesifite) sa-
hip oldugu bildiriimektedir (13, 14).

Ozellikle eriskin yas grubunda Mallampati ve Cormack-
Lehane testlerinin hamilelik, diabet gibi durumlar ile iligkisini
inceleyen bir ¢ok arastirma bulunmaktadir (8, 15). Bu arastir-
malar her bir testin bagka bir test ile kombine yapilmasi duru-
munda duyarlilik ve segicilik degerlerini artirdigini bildirilmek-
tedir.

Kullanilan testlerin beklenen yararlan godsterebilmesi igin
ylksek duyarlilik, secicilik ve pozitif 5ngéri degerine sahip ol-
masi gerekmektedir.

Caligmalarda sternomental mesafenin 12 cm ve tiromen-
tal mesafenin 6 cm altinda olmasinin anestezi agisindan en-
tibasyon gicligu olusturabilecedi bildirilmektedir (15, 16).
Literatirde bu parametrelerin disinda mandibula uzunlugu,
genisligi, boyun uzunlugu ve genisligi ile ilgili sayisal veriler
bulunmamaktadir. Bu amacla ¢alismada Mallampati, Cormeck-
Lehane testleri ile beraber mandibula uzunlugu, genisligi, bo-
yun uzunlugu ve boyun cevresi gibi parametreler dlcilerek
aralarindaki iligki incelenmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Amerikan Anesteziyoloji Dernegdi ASA [American
Society of Anesthesiologists (ASA)]'nin 1-2'ye uyan ve orta-
lama yas: 37.7 (17-82) olan elektif sartlarda opere edilen top-
lam 227 (70 erkek, 157 bayan) olguda 01.01.2007-01.01.2008
tarihleri arasinda Mugla Devlet Hastanesinde gerceklestirildi.
Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurul
Baskanligi tarafindan onaylandi. Bas-boyun bdélgesine cerrahi
girisim uygulanacak olgular calisma disi birakildi. Vaka dagilimi
servislere gore incelendiginde 68 (%30) olguda genel cerrahi,
81 (%35.7) kadin hastaliklari ve dogum, 33 (%14.5) ortopedi,
26 (%11.5) beyin cerrahi, 4 (%1.8) KBB, 1 Uroloji ve 14 (%6.1)
ozel servis hastalarindan olusmaktaydi. Olgularin preoperatif
vizitte oturur pozisyonda timuyle agzini acarak ve dilini ¢ika-
rarak bir isik aynasi ile orofaringeal yapilari Mallampati'nin ta-
nimladigi sekilde incelendi ve not edildi (6, 7, 17, 18).

Mallampati testine gére;

Sinif I: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, 6n ve arka pli-
kalar rahatlikla géruluyor;

Sinif 11: Uvula ve yumusak damak gérdliyor,;

Sinif lll: Yumusak damak ve uvula tabani gériliyor;

Sinif IV: Uvula dil kéki tarafindan tamamen kapatiimig, fa-
renks duvari gérilmayor (Sekil 1).

Anestezi sirasindaki degerlendirme laringoskopiyi yapan
uzman doktor tarafindan Cormack-Lehane’in laringoskopik
gorinimune goére degerlendirildi (8, 17, 18).

Cormack ve Lehane testine gore;

I. Derece: Glottisin tamami goériiniiyor;

. Derece: Glottis kismen gériiniiyor;

[ll. Derece: Sadece epiglot gériiniyor;

IV. Derece: Epiglot da gériinmiuyor (Sekil 2).

Mallampati ve Cormack-Lehane testleri alaninda deneyimli
bir anestezi uzmani (AA) tarafindan yapilmistir.

Olgularin hi¢ birine premedikasyon uygulanmadi. ilk en-
tibasyonu yapan kisi tarafindan 2-3 denemeden sonra tipin
trakeaya yerlestirilebildigi veya entibasyon icin mandren kul-
laniimasi gereken durumlar zor entiibasyon olarak degerlen-
dirildi (13).

Antropometrik dlciimler igin tiromental, sternomental me-
safeler, mandibula uzunlugu, genisligi ve boyun uzunlugu ve
genisligi 6lculdi. Sternomental mesafe icin bas tam ekstansi-
yonda iken sternum’un en siit ucundan cene ucuna kadar olan
mesafe (3), tiromental mesafe i¢in yine bag tam ekstansiyonda
iken troid kikirdagi ile cene ucu arasi mesafeler él¢lilerek ka-
yit edildi (15, 18) (Sekil 3). Mandibula uzunlugu igin gonion
ile gene ucu arasi, mandibula genisligi icin ise iki gonion arasi
mesafeler 6lcildi. Boyun uzunlugu igin processus mastoideus
ile sternum’un en Ust yukar ucu ve medial noktasi referans
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Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gére yas, boy, kilo ve beden kitle indeksleri ortalamalari, minimum ve maksi-

mum degerleri ve standart sapmalari

Erkek (n=118) Kadin (n=69) Toplam (n=227)
Min-Mak Art.Ort£SS Min-Mak Art.Ort+SS Min-Mak Art.Ort+SS
Yas 17-74 37.5%£16.7 17-82 37.77+14.07 17-82 37.7£14.91
BMI 17.3-34.3 25.3+3.67 17.6-37.8 26.8+4.49 17.3-37.8 26.3t4.2
Boy (cm) 160-188 172.7+5.9 150-182 162.4+5.5 150-188 165.7+7.4
Kilo (kg) 50-108 75.9+12.6 46-100 72.39+12.25 46-108 72.3£12.2

noktasi alinarak élculdi (9) (Sekil 3). Tim &lcimlerde 0.01 hata
kaynakli 15.0 cm uzunlugunda kumpas kullanildi. Boyun cevre-
si promonentia laryngea’nin altindan gececek sekilde boynu
sararak yumusak mezro ile ol¢tldi (9). Tim antropometrik &l-
cumler bir anatomist tarafindan (NA) yapildi.

istatistik

Tdm istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
programi kullanilarak yapildi. Olciilen parametreler ve demog-
rafik veriler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak veril-
di. Olgiilen parametreler ile Mallampati ve Cormack-Lehane
testi arasinda Pearson korelasyon testi yapildi. Literatirde be-
lirtildigi sekilde anestezi agisindan riskli ve risksiz grup icin (1.
ve 2. derece kolay=risksiz); 3 ve 4. derece icin ise zor=riskli)
entlibasyon 6ngorisu ile Medcalc programi kullanilarak Rece-
iver Operating Characteristic (ROC) egrisi yontemi ile karsi-
lagtinldi ve duyarllik ve ézgullik degerleri belirlendi. Ayrica
gruplarin karsilastirimasinda istatistiksel varsayimlara gére uy-
gun olan Student t testi kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 227 hasta dahil edildi. Olgularin ortalama yasi
37.7+14.96, ortalama kilo 72.39.20£12.25 kg, ortalama boy
166.20+10.32 cm olarak saptandi (Tablo 1). Tim olgularda en-
tlbasyon yapildi ve hicbir olguda mandren gerekmedi.

Preoperatif vizitte Mallampati siniflamasi, %7.0 olguda si-
nif 4, % 20.3 olguda sinif 3, %35.7 olguda sinif 2, %37 olguda
sinif 1 olarak bulundu (Tablo 1). Cormack-Lehane derecelen-
dirmesi, %1.3 olguda derece IV, %7.9 olguda derece Ill, % 21.6
olguda derece Il ve %69.2 olguda derece | olarak bulundu
(Tablo 2). Mallampati siniflandirmasi ile Cormeck-lehane testi
arasinda korelasyon bulundu (r=0.350, p<0.001).

Bu calismada Mallampati sinif 1 ve 2 (risksiz) olgularin
%72.7'sinde laringoskopik gériintii %90.7 oraninda sinif 1 ve 2
(risksiz) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Cormeck-Lehana testine gore risksiz (derece 1-2) ve riskli
(3, 4) olarak ayrnlmig ve bu iki grup arasinda yapilan t testine
gore boyun cevresinin riskli grupta yiksek deger aldigi ve bu-
nunda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Di-
Jer parametrelerde risksiz gruba gore yiiksek oldugu tespit
edilmis ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 4). Ayni sekilde Mallampati testi de iki grup
seklinde karsilagtirilmis ve sonugta tiromental, sternomental ve
boyun uzunlugu parametrelerinde risksiz grubun diger gruba
gore yuksek deger aldigi ve aralarinda istatistiksel olarak far-
kin oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 2. Mallampati ve Cormeck-Lehane testlerinin dagilimi
| Il n v

n % n % n % n %

84 37.0 81 357 46 203 16 7.0

157 69.2 49 216 18 79 3 13

Mallampati testi

Cormack-Lehane testi

Tablo 3. Mallampati ve Cormeck-Lehane testlerinin anestezi
acisindan riskli ve risksiz gruplarda dagilimi

Mallampati Cormeck-Lehane
testi testi
n % n %
Risksiz (sinif 1, 2) 165 72.7 206 90.7
Riskli (sinif 3, 4) 62 27.3 21 9.3

Tablo 4. Cormeck-lehane testine goére risksiz ve riskli
gruplar arasinda o&lcililen parametreler arasindaki iligki
(independent t test)

Risksiz Riskli t P
(Derece 1,2) (Derece 3,4)

(n=203) (n=21)
Yas 36.75£14.76 46.52+14.30 -2.894 0.004
Boy 165.51+7.20 167.57£9.41 -1.151 0.251
Kilo 71791218 77.80+11.86 -2.153 0.032
BKI 26.17+4.28 27.88+4.24 -1.664 0.037
Mandibula 96.95+£10.34 99.76+12.88 -1.675 0.248
uzunlugu
Mandibula 104.62+12.26 109.0£13.23 -0.968 0.343
genisligi
Tiromental 80.68+12.71 82.28+12.88 -0.549 0.583
mesafe
Sternomental  173.04+38.63 169.95+28.70 0.356 0.722
mesafe
Boyun uzunlugu 156.47+17.83 159.75+18.38 -0.781 0.436
*boyun cevresi  376.78+39.67 406.75+40.10 -3.209 0.002

Yapilan ROC analizine gére Cormeck-Lehena testi riskli

grupta boyun cevresi cut-off degeri 360 mm olarak bulunmus
ve bu deger icin duyarlilik %94.74, 6zgillik %42.68, pozitif
tahmin degeri %16.1 ve negatif tahmin degeri %98.6 olarak
hesaplanmistir (Tablo 6, 7; Sekil 4). Olgiilen diger parametre-
lerin 6zgulik ve duyarlilik degerleri Tablo 8'de gérilmektedir.
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Tablo 5. Mallampati testine gére riskli ve risksiz olarak
6lclilen parametreler arasindaki iliski (independent t test)

Tablo 7. Cormeck-Lehana testine gére boyun cevresi
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tahmin degeri (+PV), Negatif

Sekil 4. Cormeck-Lehena testine gére boyun cevresi ROC egrisi

Risksiz Riskli t p tahmin degeri (-PV)
(Sinif1,2) (Sinif3,4) Kriter Duyarhlik Ozgﬁllﬁk +PV -PV
(n=162) (n=62) >=300 100.00 0.00 10.4
Yas 36.14+14.65 41.67£15.13 -2.506 0.013 >300 100.00 0.61 10.4 100.0
Boy 165.81+7.55 165.40+7.13 0.344 0.731 >310 100.00 2.44 10.6 100.0
Kilo 71.48+12.39 75.05£11.52 -1.861 0.064 >320 100.00 6.10 11.0 100.0
BKI . 25.98+4.38 27.34+3.88 -1.974 0.050 >330 100.00 9.76 1.4 100.0
Eii:ﬁ:gﬂla 97.28+9.83 97.21+12.51 0.170 0.865 340 100.00 17.07 123 100.0
Mandibula genisligi 104.65+12.26 106.01+13.23 -737 0.462 >345 100.00 17.68 123 100.0
Tiromental 82.68+12.80 77.28+11.86 2.534 0.012 >350 94.74 27.44 131 7.8
mesafe >355 94.74 29.88 13.5 98.0
Sternomental 178.75+37.86 156.52+32.67 4.060 0.000 >360* 94.74 42.68 16.1 98.6
mesafe >365 89.47 43.29 15.5 97.3
Boyun uzunlugu  158.32+18.61 152.47+14.92 2.173 0.031 >370 73.68 53.66 15.6 94.6
Boyun cevresi 376.96+42.09 387.18+35.27 -1.609 0.109 >375 68.42 54.27 14.8 93.7
Tablo 6. Cormeck lehana testine gére boyun cevresi cut of >380 57.89 63.41 155 92.9
point degeri >382 57.89 64.02 15.7 92.9
Zor entlibasyon prevelansi (%) 10.4 >385 57.89 65.24 16.2 93.0
Cutt of noktasi 360 mm >390 47.37 74.39 17.6 92.4
Area under the ROC curve (AUC) 0.711 >395 47.37 76.83 19.1 92.6
Standart hata 0.0692 >400 36.84 83.54 20.6 91.9
%95 Glven araligi 0.640 -0.776 >410 36.84 86.59 241 92.2
z istatistik degeri 3.054 >420 26.32 90.85 25.0 91.4
Anlamlilik (p) (Area=0.5) 0.0023 >430 26.32 93.90 33.3 91.7
100 F 100 i e

x F

= *h =

5 | i

a N 2

20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Ozgiilliik Hzgilliik

Sekil 5. Mallampati testine gére boyun uzunlugu ROC egrisi
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Tablo 8. Cormeck-Lehana testine gore 8lciilen parametrelerin AUC (Area under curve), standart hata, duyarlilik, 6zgiilliik
ve p degerleri degeri

Olgiilen parametreler AUC Cut off St.Hata p %95 giiven arligi Duyarliik  Ozgiilliik
noktasi (mm) alt ve Ust sinir (%) (%)
Mandibula uzunlugu 0.598 96 0.069 0.151 0.463 0.733 70 58
Mandibula genisligi 0.584 100 0.066 0.216 0.455 0.713 85 40
Tiromental mesafe 0.512 69 0.069 0.864 0.377 0.647 95 23
Sternomental mesafe 0.494 154 0.052 0.933 0.393 0.595 80 48
Boyun uzunlugu 0.531 145 0.066 0.648 0.401 0.661 85 30
*Boyun cevresi 0.707 360 0.055 0.002 0.599 0.814 95 43

Yapilan ROC analizine gére Mallampati testi riskli grupta  T5p10 9. Mallampati testine gére boyun uzunlugu cut off
boyun uzunlugu cut-off degeri 156 mm olarak bulunmug ve bu  nokta degeri

deger icin duyarlilik %67.86, 6zgullik %49.64, pozitif tahmin

z tib | % 28.7
degeri %34.6 ve negatif tahmin degeri %78.4 olarak hesap- or entiibasyon prevelans (%)
lanmistir (Tablo 9, 10; Sekil 5). Olciilen diger parametrelerin Cutt of noktas 156 mm
ozguluk ve duyarlilik degerleri Tablo 11'de gérilmektedir. Area under the ROC curve (AUC) 0.590
Tart Standart hata 0.0416
artizma %95 Guven araligi 0.517-0.659
Entiibasyon giicliigiini énceden tahmin edebilmek igin z istatistik degeri 2.155
entlibasyon tarama testleri olarak adlandirilan bazi testler kul- Anlamlilik (p) (Area=0.5) 0.0312

lanilmaktadir. Bu testlerden bazilar tiromental mesafe, ster-
nomental mesafe, boyun ekstansiyonu, Mallampati, Wilson . . .
y Y P Tablo 10. Mallampati testine gére boyun uzunlugu

skorla.ma5| ve Cormeck-Leh'ane tes‘FIeridir (3'_9)' o duyarllk, ézgiillik, pozitif tahmin degeri (+PV), Negatif
Wilson skorlamasinda direkt laringoskopi yapildigi i¢in en-  tahmin degeri (-PV)

tlibasyon glgcliglniin daha dogru degerlendirilebilecedi ileri . P,
K D hlk Itk PV -PV
strilmekle beraber bir ¢cok calismada hicbir testin tek bagina riter uyarit Ozgiilli A
dogru tahminde yeterli olmadigini séylenmektedir. <120 0.00 100.00
Bu calismalarin bazilarinda tek bir test ile ilgili sensivite, <=120 1.79 97.84 71.3
spesifite ve pozitif tahmin degerleri bildirilirken bazilar ise <=125 1.79 97.12 25.0 71.2
kombinasyon seklinde incelemeler yapmislardir. Tokmakoglu 130 14.29 89 21 20.0 21.1
ve ark. (13) Mallampati testi icin sensiviteyi %51, spesifiteyi <= ) : ) )
%75 ve pozitif tahmin degerini %25 olarak tespit etmislerdir. <=135 14.29 88.49 34.8 72.1
Yamamoto ve arkadaglari (20) Mallampati testi icin sensitivite- <=140 28.57 72.66 33.3 71.9
. o e e o .
yi (o!uyarh.hk) %60, spesifiteyi ise (ozguIIL'Jk) A:'SO"olarak tespl't <=145 30.36 71.94 296 71.6
etmislerdir. Bazi calismalarda Mallampati testi ylksek negatif
orana sahip oldugu icin tek bagina faydal bir test olarak go- <=150 60.71 53.24 30.4 71.9
rilmemektedir (9, 17). Yine tiromental mesafenin zayif spesifite <=155 66.07 49.64 34.3 771
ve d[]§iljk pozitiﬁtahmin degeri alﬁlgl bildirilrEeki(tedir (‘I7)i <=156 * 67.86 49 64 34.6 78.4
Butler ve Dhara (19) retrognathion igin tek basina zor larin- 3
goskopide %61 sensiviteye sahip oldugu, %86 spesifite ve %28 <=160 8214 33.81 35.2 79.3
pozitif tahmini deger aldigini bildirmektedir. Bu sonucun tiro- <=165 83.93 30.94 333 82.5
mental mesafe, Mallampati testi ve Wilson skorlamasina gére <=170 94.64 21.58 32.9 82.7
daha iyi oldugunu F).|Ivcll|rm|§lerd|r. W||son. ve arkada.g,lan (9) kilo, <=175 96.43 18.71 327 90.9
bas-boyun hareketliligi, alt cene hareketliligi, mandibulanin ge-
ride olmasi ve Ust kesici diglerin 6nde olmasi gibi 5 maddenin <=180 98.21 12.95 32.3 92.9
anestezi gligligind tahmin etmede Mallampati testinden daha <=185 98.21 9.35 31.2 94.7
tyi OL'dUQU”U be“rlsz'elrdirm) ol - <=190 100.00 3.60 304 929
ogom ve arkadaslar allampati testinin tek basina _
%40 sensivite, %89 spesifite gibi diisiik oranlara sahip oldu- <=200 100.00 0.00 29.5 100.0

Junu bildirmiglerdir. Eger Malampati testi ile beraber tiromen-

tal ve sternomental Slgiimler ile kombine yapilirsa sensivite-  Tiromental ve sternomental mesafeler ikisi bir kombine sekil-
nin %25 oraninda azaldigini fakat spesifite ve pozitif tahmin  de yapildiginda sensivite %33 ve pozitif tahmin degerinin %67
degerinin %100 gibi en yliksek degeri aldigini bildirmislerdir.  gibi diisiik orana sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 11. Mallampati testine gére 6Slciilen parametrelerin AUC (Area under curve), standart hata, duyarlilik, 6zgiilliik ve p

degerleri degeri

Olciilen parametreler AUC Cut off St.Hata P %95 giiven arligi Duyarliik  Ozgiilliik
noktasi (mm) alt ve Ust sinir (%) (%)
Mandibula uzunlugu 0.520 88 0.0470  0.671 0.448 0.591 25.4 85.1
Mandibula genisligi 0.515 94 0.0436 0.736 0.443 0.586 93.2 20.6
Tiromental mesafe 0.604 81 0.0435 0.016 0.533 0.672 74.6 46.1
Sternomental mesafe 0.668 165 0.0409 0.001 0.598 0.733 81 51.1
Boyun uzunlugu 0.590 156 0.0416 0.032 0.517 0.659 67.9 49.6
Boyun cevresi 0.587 335 0.0445 0.050 0.512 0.658 86.5 32.8

ROC analizi; kullanilan testin tanisal yeterlilik ve dogrulu-
Junu gosterebilen istatistiksel bir analiz yontemidir. Prevalans-
tan etkilenmemesi ve olasi tim karar esiklerindeki durumlar
degerlendirilebilmesi testin dnemli avantajlarindandir. Bu ana-
liz ile hedeflenen duyarlilik- 6zgulltk oranlarini en iyi verecek
indeks degerleri secilebilmektedir. Literatlirde bu testlerden
beklenen yarar gdstermek igin yiiksek sensivite, yliksek spe-
sifite ve yiksek pozitif tahmin degeri almasi gerektigi bildiril-
mektedir (17, 21).

Fakat, entlbasyon riski olan hastalarin sayisi risksiz olan-
lardan ¢ok daha az oldugundan pozitif tahmin degerinin yuk-
sek degerlere ulagmasi pek mimkin degildir. Pozitif tahmin
degerinin ylkseltmenin yolu tani testlerinin kombine kullanil-
masidir (18, 22, 23). Calismamizda, Mallampati siniflamasi ve
boyun cevresini birlikte kullanildiginda pozitif tahmin degeri
%34.6'ya ulagsmistir. Benzer sonugclar daha énce yapilmis calig-
malarda da elde edilmistir (13, 17, 21).

Domi (24) 426 kisi Uzerinde yaptigi arastirmada 40 (%8.7)
olguda zor entiibasyon tespit etmis ve bununda 3 (%0.7)"inde
entibasyon yapilamadigini bildirmistir. Wilson skorlamasinin
Mallampati testine gore daha etkili oldugunu bildirmistir.

Calismamizda ROC analizlerine gére Cormeck Lehena testi
riskli grupta boyun cevresi cut-off degeri 360 mm olarak bu-
lunmus ve bu deger igin duyarliik %94.74 ve 6zgillik %42.68
olarak hesaplanmistir.

Yapilan calismalarda Mallampati sinif 1 olgularin %99-
100'Unde laringoskopik gorintl derece 1 ve Mallampati sinif
4 olgularin %100'inde laringoskopik gériintinin derece 3-4
oldugu bulunmustur (21).

Konu ile ilgili Tokmakoglu ve arkadaslarinin (13) yaptigi ca-
lismada Mallampati sinif 1 olgularin %50'sinde laringoskopik
gorinti %95 oraninda derece 1 olarak bulundugu bildirilirken
olgularin %46'sinda orofaringeal gériinim 2 ve 3. derece glic-
Ik gosterirken laringoskopik gériunti %95 oranda, derece 1
olarak tespit edildigi bildirilmektedir. Bu ¢calismada Mallampati
sinif 1 ve 2 (kolay) olgularin %72.7'sinde laringoskopik gérintu
%90.7 oraninda derece 1 ve 2 olarak bulunmustur.

Sonug olarak Mallampati ve Cormeck-Lehane testlerinin
tek basina anestezide zor entiibasyonu tahmin etmede yeter-
siz oldugu ancak Mallampati testi anestezi agisindan riskli ve
risksiz grup karsilastinlmasinda tiromental, sternomental ve
boyun uzunlugu gibi parametrelerde risksiz grubun diger gru-
ba gore yuksek deger aldigi tespit edilmistir. Ayrica Cormeck-
Lehane testi ile beraber boyun ¢evresinin élciminin anestezi
riskini tespitinde 6nemli olabilecegi ortaya ¢ikarilmistir. Bu pa-

rametrelerin yiksek duyarllik seviyesinde oldugu fakat pozitif
tahmin degerlerinin disik deger aldigi gorildi. Bu testlerin
6n degerlendirmede, entiibasyon girisimi 6ncesi yapilacak ha-
zirhk olarak, olasi gli¢ entlibasyon icin ¢ok yararl olacagi ve
mutlaka g6z online alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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