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Amag: Akromegali, biiyiime hormonu ve insiilin benzeri biiytime faktérii seviyelerinin yiiksekligi-
ne bagl belirgin mortalite ve morbiditesi olan endokrinolojik bir hastaliktir. Akromegalide akral
degisikliklere bagh biiyiik burun, makroglossi, mandibulada genisleme, kalin ve biiyiik dudaklar
gorlir. Farinks, larinks, tonsil, vokal kordlar, mukoza ve yumusak dokularda hipertrofi olabilir.
Akromegalinin bu 6zelliklerinden dolayi zor maske ventilasyonu ve zor entiibasyon séz konusu
olabilir. Bu ¢alismada amacimiz, transsfenoidal hipofiz cerrahisi gegiren akromegali hastalarinin
hava yolu yénetimi sirasinda yasanan zorluklarin ve kullanilan yéntemlerin dékiimentasyonunu
saglamak ve bu yéntemlerin basari oranlarini karsilastirmaktir.

Yéntem: Etik Kurul onayi alindiktan sonra, 2003-2013 tarihleri arasinda (niversitemizde transsfe-
noidal hipofiz adenomu rezeksiyonu uygulanmis 120 akromegali hastasinin perioperatif kayitlari
degerlendirildi.

Bulgular: Zor entiibasyon sikligi %10 olarak bulundu ve bulunan sonuglar literattire benzerdi. Zor
laringoskopisi olan hastalar blade degisimi, eksternal krikoid basi ve guide kullanilarak entiibe
edildi. Tek bir hastanin entiibasyonu igin fast-trach LMA kullanildi. Akromegali hastalarinda obs-
triiktif uyku apne sendromu (OSAS) siklikla rastlanan bir komorbiditedir ve bu iki durumun birlikte
olmasinin da zor entiibasyon olasiligini arttirdigi gézlemlendi.

Sonug: Mallampati skorlari ve zor entiibasyon sikligi agisindan belirgin korelasyon bulunmaktadir.
Akromegalik hastalarda obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS) gériilme sikligi da artmustir.
Sonug olarak, mallampati skoru yiiksek olan, OSAS in siklikla eslik ettigi akromegali hastalarinda
hava yolu yénetiminin zor olabilecegi ve bu hastalarda anestezi indiiksiyonuna zor hava yolu
énlemleri alinarak baslanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Akromegali, hipofiz cerrahisi, zor havayolu
ABSTRACT

Objective: Acromegaly is an endocrinological disease that has morbidity and mortality character-
ised by high levels of growth hormone (GH) and insiilin like growth factor-I (IGF-1). Typical big
nose and lips, macroglossia, enlargement of mandible may be observed due to acral changes.
Hypertrophy of pharynx, larynx, tonsils, vocal cords, mucosa and soft tissue may occur in acro-
megaly. Due to the characteristics of acromegaly, difficult mask ventilation and airway manage-
ment might be anticipated in these patients. The purpose of this study was to document the
challenges and methods used in airway management in acromegaly patients undergoing trans-
sphenoidal pituitary surgery and to compare the success rates of these methods.

Methods: The perioperative records of 120 patients that underwent transsphenoidal resection of
pituitary adenoma at our university hospital between 2003-2013 were reviewed.

Results: Among the patients studied, difficulty with intubation was encountered in %10 of patients
which is consistent with literature. Patients whose laryngoscopy was challenging were intubated by
changing blade, application of external laryngeal pressure or using a guide. One patient was intu-
bated using LMA FastrachTM. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a frequent comorbidity
in acromegalic patients and this co-occurrence is also associated with difficult intubation.
Conclusion: Significant correlation was observed between Mallampati gradings and incidence of
difficult endotracheal intubation. Also obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) which is very
frequent in acromegalic patients is also associated with difficulty in airway management. We
think that induction of anesthesia should be attempted after taking precautions to overcome
difficult airway management in these patients.

Keywords: Acromegaly, pituitary surgery, difficult airway
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GiRiS

Akromegali, yiksek biylime hormonu (GH) ve insilin
benzeri bliyime faktori-l (IGF-1) seviyelerine bagh
belirgin mortalite ve morbiditesi olan endokrinolojik
bir hastaliktir ve % 98 oraninda hipofiz adenomuna
bagli ortaya ¢ikar. Yetiskinlerde uzun kemiklerin epifiz-
leri kapandigindan fazla GH salgisi akral bolgelerdeki
kemiklerde fazla gelisme ile akromegaliye yol agar +2),

Akromegalide en klasik klinik 6zellik, ellerde ve ayak-
larda blylme ile ylz hatlarinin kabalasmasi seklinde
gorilen akral bliyimedir. Hastalarin %70’inde perife-
rik ya da daha sik olarak santral obstruktif uyku apne-
si vardir. On siniisler biiyliyerek supraorbital ¢ikintila-
ra yol acar, cene kemigi de asagi ve 6ne dogru buly-
yerek prognatizm ve aralikh dis olusumuna neden
olur. Ayrica bu hastalarda, dil, dil koki ve lingual ton-
sillerde buylime gorulir @,

Semptomlarin sinsi olmasi ve fark edilmemeleri
nedeni ile hipofiz timorlerinin tanisi genellikle geg
konulmaktadir. Hastaligin tanisinda IGF-1 yiksekligin-
den faydalanilir. Hipofizin manyetik rezonans goériin-
tileme (MRG) ya da bilgisayarl tomografi (BT) goriin-
tilemesi timoridn yeri ve blyUklGgini belirlemede
yardimci olur 3,

Akromegali icin buglink( tedavi yaklasimi ndérocerra-
hi, radyoterapi ve dopamin agonistleri, somatostatin
analoglari ya da GH-reseptor antagonisti pegviso-
mant ile medikal tedavidir. Ancak en sik tercih edilen
tedavi yaklasimi cerrahidir. GH dizeylerinde hizh
dists sagladigindan, ayrica mortalitesi diisiik oldu-
gundan en sik yapilan cerrahi yaklasim ise transsfe-
noidal ameliyattir 49,

Akromegali hastalarinda goriilen akral degisiklikler
anormal hava yolu anatomisine neden olabilir ve
buna bagli olarak anestezi sirasinda hava yolu yone-
timi giic olabilir ®. Zor entiibasyon sikligi akromega-
lilerde %10-30 olarak bildirilmistir ' ve bunun
bliyik burun, prognatizm, makroglosi, temporo-
mandibular eklem disfonksiyonu, vokal kord fiksas-
yonu, lingual tonsil hipertrofisi, krikoid aginin genis-
liginde azalma, larengeal ve farengeal yumusak
dokunun kalinlagsmasi gibi faktorlere bagh olugu
dusinilmektedir 789,

Akromegalide akral degisikliklere baglh tipik olarak
blylk burun, makroglossi, kalin mandibula, kalin ve

blylk dudaklar goralir. Farinks, larinks, tonsil, vokal
kordlar, mukoza ve yumusak dokularda hipertrofi s6z
konusudur 9. Akromegalinin bu 6zellikleri zor maske
ventilasyonu, zor entiibasyon ve zor hava yoluna
neden olabilmektedir.

Modifiye Mallampati siniflandirmasi (MMP) hava
yolunun preoperatif degerlendirmesi icin sik kullani-
lan bir metottur. Akromegalik hastalarda Mallampati
skorlarinin 1l ve Gzerinde olmasi zor laringoskopi
tahmininde degerlidir *¥, Ancak MMP bilindigi Gizere
farengeal yapilari ve boyun, kafa hareketlerini, ster-
nomental mesafeyi degerlendirmediginden
Mallampati siniflamasi akromegalik hastalarda hava
yolu degerlendirmesi icin yeterli bir belirte¢ olmaya-
bilir %12 Tiromental mesafe ve bas ekstansiyon
derecesinin bu hasta grubunda zor laringoskopi igin
zayif bir belirte¢ oldugu gosterilmistir 4,

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi yardimci hava
yolu cihazlari, alternatif teknikler ve direkt laringosko-
pide daha uzun blade ve daha biiylik maske gerekebi-
lir. Blylk dil nedeni ile laringeal maske yerlesiminde
ve fiberoptik entiibasyonda da zorluk yasanabilir *3),

Bu calismada, yukarida belirtilen degisikliklerden
yola cikarak 2003-2013 yillari arasinda Universitemiz
hastanesinde endoskopik hipofiz cerrahisi yapilan
akromegali hastalarinda hava yolu zorlugunu deger-
lendirmek, hava yolunun saglanmasinda uygulanan
yontemleri belirlemek, basari oranlarini saptamak ve
karsilastirmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Etik Kurulu onayi alindiktan sonra, 01
Aralik 2013-01 Eylal 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Calismada, 01 Ocak 2003-31 Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda cerrahi tedavi uygulanmis 120 akromegali
hastasinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Calisma igin arsivden hipofiz cerrahisi operasyonu
gegiren 852 hasta dosyasi istendi, ancak bu dosyala-
rin 657’sine ulasilabildi. Bu hastalardan 120’sinin
akromegali hastasi oldugu belirlendi ve bu dosyalar
degerlendirildi. Higchir akromegali hastasi ¢alisma disi
birakilmadi.

Hastalarin gegirdikleri operasyonlara ait bilgiler ve

demografik veriler hasta dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasi ile elde edildi. Calismada hastalarin cinsiyetle-
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rine, vicut kitle endekslerine, Mallampati skorlarina,
indiksiyonda kullanilan anestezik ajana, hava yolunu
saglamada kullanilan hava yolu araglarina, entiibasyon
tip numaralarina, maskelemede kullanilan maske
numaralari ile (laringoskop kullanildiysa) blade numara-
larina ve hava yolu zorluguna bakildi. Ayrica hastalarin,
hava yolu zorluguna neden olabilecek, obstriiktif uyku
apnesi gibi ek sikayetleri incelenerek tiim veriler kayde-
dildi. Zor hava yolu kriteri olarak maske zorluguna, entu-
basyonun kaginci denemede yapildigina, hangi entlibas-
yon yonteminin kullanildigina ve anestezi kayitlarinda
isaretlenen “zor” veya “kolay” entlibasyon kutucuguna
bakildi. Hava yolu zorlugunun vicut kitle endeksi, cinsi-
yet ve Mallampati skoru ile iliskisi degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social
Science) programinin 17. sirimda kullanilarak deger-
lendirildi. Tanisal istatistikler igin frekans (ytzde) ve
ortalama * standart sapma; maske ve entiibasyon
zorlugunu degerlendirmek ve karsilastirmak igin
ki-kare testi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 120 hastanin 56’si kadin
(%46.7), 64’0 erkekti (%53.3). Hastalarin yas ortala-
masi 43.1+10.89 olup yaslari 21 ile 72 arasinda degis-
mekteydi. Ortalama viicut kitle endeksi (VKi)
29.1+4.56 (kg m™?) olarak saptandi. Olgularin
Mallampati skorlarina bakildiginda 64 hastanin
Mallampati | sinifinda oldugu gorildi (%53.3). Otuz
bes hasta Mallampati Il (%29.2), 17 hasta Mallampati
Il (%14.2), 4 hasta ise Mallampati IV sinifina dahildi
(%3.3) (Tablo 1). Anestezi indiksiyonunda 120 hasta-
nin 107’sinde (%89.2) kas gevsetici amach vekiron-
yum bromid kullanilirken 12 hastada (%10) rokiron-
yum bromid tercih edilmisti. Yalnizca 1 hastada ise
(%0.8) kas gevsetici olarak stiksinilkolin kullanilmisti.

Tablo I. Olgularin Mallampati sinifina gore dagilimlar

Mallampati n Yizde (%)
| 64 53.3

1 35 29.2

1l 17 14.2
\% 4 3.3
Toplam 120 100.0

indiiksiyon sonrasi maske ventilasyonu icin olgularin
50’sinde (%41.7) 5 numarali maske kullanilirken,
70’inde (%58.3) 6 numarali maskeye gereksinim
duyulmustu. Bu hastalarin 113’lnde (%94.2) maske
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ventilasyonunda herhangi bir zorluga rastlanmazken
yalnizca 7 hastada (%5.8) cift el maskeleme gereksi-
nimi olmustu. iki olguda ise hem airway hem de cift
el yontemine gereksinim duyulmustu. Zor maske
goriilen olgu sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile bu
parametrenin istatistiksel analizi yapilmadi, ancak
zor maske goriilen ve zor maske gorilmeyen gruplar
arasinda yas ortalamalari, beden kitle indeksi ortala-
malari ve Mallampati skoru dagilimi yoniinden klinik
olarak anlamh fark bulunmadi. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise 7 hastanin 6’sinin erkek (%85.8),
1’inin kadin oldugu goérulda (%14.2) ve bu klinik ola-
rak anlamliydi. Toplam 120 olgunun 12’sinde obs-
truktif uyku apne sendromu (OSAS) eslik etmekteydi.
Bu hastalarin 2’sinde (%28.5) zor maske ventilasyonu
gorialmusti (Tablo 11).

Tablo Il. Zor maske ventilasyonu olan olgularin demografik ve
klinik 6zellikleri

Zor Maske Toplam
(n=7) (n=120)

Yas (Ortalama) 47 43.1
Cinsiyet
Kadin 1(%14.2) 56
Erkek 6 (%85.8) 64
VKi ( kg m?) 30.9 29.1
0SAS 2 (%28.5) 12
Mallampati
I 3 (%42.1) 64
Il 2 (%28.5) 35
n 1(%14.2) 17
\% 1(%14.2) 4

Entlibasyon yoéntemi olarak 120 olgunun 88’inde
(%73.3) direkt laringoskopi, blade olarak da
Macintosh (MAC) 3 kullanilmisti. Otuz (%25) olguda
ise Macintosh 4’e ihtiya¢ duyulmustu. Sadece 2
hasta (%1.7) MAC 3 ve 4 ile entlbe edilememisti. Bu
olgulardan 1’i miller 2, digeri ise 5 nolu fastrach kul-
lanilarak entiibe edilmisti. Yz yirmi olgudan 12’sinin
anestezi sirasinda degerlendirme formunda enti-
basyon “zor” olarak isaretlenmisti. Bunlardan 8’i
MAC 4 blade kullanilarak guide yardimi ile entiibe
edilmisti. ikisi ise yine MAC 4 blade ve guide kullana-
rak entibe edilmisti, ancak bu hastalarda eksternal
trakea basisina gereksinim duyulmustu. Ancak bu
hastalarda entiibasyonun kaginci denemede ve kim
tarafindan yapildigi belirtilmedigi icin entlibasyonla-
rin zorlugu tartismalidir ve bu ¢alismanin retrospek-
tif 6zellikte olmasindan kaynaklanan kisithliklar ara-
sindadir. iki olguda ise MAC 3 ve 4 bladeleri ile
entlbasyon basarisiz oldugundan Miller 2 kasigi ve
5 no.lu fastrach kullanilmis ve bu olgular da zor
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entlbasyon olarak isaretlenmistir.

Hastalarin entiibasyon glicligl ile Mallampati skor-
lari arasindaki iliskiye baktigimizda Mallampati skoru
| olarak degerlendirilen 64 hastadan 3’linde zor enti-
basyon goruldigi (%4.7), Mallampati skoru Il olarak
degerlendirilen 35 hastada ise bu oranin %11.4 oldu-
gu gorildi. Mallampati skoru Ill olarak degerlendiri-
len 17 hastada zor entiibasyon insidansi %17.6 iken,
Mallampati skoru IV olan 4 olguda ise zor entilibas-
yon sikhg %50 olarak bulundu. Istatistiksel olarak,
hastalarda Mallampati skoru arttikga zor entiibasyon
gorilme riskinin de belirgin olarak arttigr goraldi
(p=0.016) (Tablo Il1).

Tablo Ill. Olgularda Mallampati sinifi ile entiibasyon zorlugu
arasindaki iligki.

Entlibasyon Zorlugu

Mallampati Kolay Zor Toplam
1 61 3 64
%95.3 %4.7 %100.0
2 31 4 35
%88.6 %11.4 %100.0
3 14 3 17
%82.4 %17.6 %100.0
4 2 2 4
%50.0 %50.0 %100.0
Toplam 108 12 120
%90.0 %10.0 %100.0

Olgularda cinsiyete gore entlibasyon zorlugunu kiyas-
ladigimizda, erkeklerde zor entiibasyon sikligi istatis-
tiksel olarak anlamli ve daha yiksekti (P=0.28).
Altmis dort erkek hastanin 10’unda zor entlibasyon
gorulirken (%15.6), kadinlarda 56 olgudan 2’sinde
zor entlbasyon gorildiu (%3.6) (Sekil 1).

Zorlugu
mKolay

100.0%- BZor
80.0%-

60.0%-

Yiizde (%)

40.0%-

20.0%

0.0% kek d
Erke Cinsiyet Kadin
Sekil 1. Olgularda cinsiyet ile entiibasyon zorlugu arasindaki iligki
grafigi.

Olgularda VKi ile entiibasyon zorlugunu kiyasladigi-
mizda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

TARTISMA

Akromegali hastalarinda gorilen belirgin degisiklik-
ler nedeniyle hava yolu anatomisi deforme olabilir ve
akromegalik hastalarda anestezi sirasinda hava yolu
yonetimi glic olabilmektedir.

Zor trakeal entlibasyon ameliyat odalarinda ve yogun
bakim Unitelerinde mortalite ve morbiditenin ortak
ve sik gorilen bir nedenidir. Daha 6nce yapilan galis-
malarda, normal popilasyondaki zor entlibasyon
sikhgr %0.1-13 arasinda degisirken 14, akromegali
hastalarinda zor entiibasyon sikligi %10-30 arasinda
bulunmustur @2, Akromegali disinda erkek cinsiyet,
OSAS varligi ve yiksek Mallampati skoru da zor hava
yolu major risk faktorleri olarak degerlendirilmekte-
dir %, Yz yirmi akromegali hastasi ile yaptigimiz
¢alismamizda, zor entiibasyon sikligi %10 olarak
bulundu ve bu oran Hubert Schimitt ve ark’nin @Y
buldugu oran ile ayniydi. Hubert Schimidtt ve ark’nin
(6 akromegali hastalarinda yaptig1 128 hastalik ¢alis-
mada, zor laringoskopi kriteri olarak ikiden fazla
deneme, blade degisimi ve guide kullaniimasi alin-
mistir. Ancak bu calisma prospektif nitelikte idi. Bizim
calismamiz ise, retrospektif dosya taramasi niteligin-
de oldugundan zor hava yolu kriteri olarak anestezi
kayitlarindan maske zorluguna, entiibasyonun kagin-
¢ denemede yapildigina, entiibasyon igin trakea
basisi gibi manevra yapilip yapilmadigina, guide kul-
lanilip kullanilmadigina, hangi entiibasyon yontemi-
nin kullanildigina ve anestezi kayitlarinda isaretlenen
“zor” veya “kolay” entlibasyon kutucuguna bakildi.
Ancak hastalarin bir kisminda basarili entiibasyonun
kacinci denemede yapildigi konusunda kayit yoktu.

Calismamizda, 120 hastadan 88’i (%73.3) Macintosh
3 kullanilarak entlbe edilmisti. Otuz hastada (%25)
Macintosh 4 kullanildi ve bunlardan 2’si (%1.6) guide
yardimi ile 8’i ise (%0.66) disardan basi ve guide yar-
dimi ile entlibe edilebilmisti. Bir hasta Macintosh 3
ve 4 ile basarisiz olundugu icin Miller 2 ile, 1 hasta da
5 nolu fastrach ile entlibe edilmisti. Mark ve ark’nin
18 yaptigl, 32 hastalik prospektif bir calismada 32
hastanin 7’sinde (%21.9) videolaringoskopi, 4’linde
(%12.5) fiberoptik entlibasyon gereksinimi duyul-
mus. Hubert Schmitt ve ark.’nin ¥ yaptigi calismada
ise zor laringoskopisi olan akromegalik hastalarda
eksternal krikoid basi ve blade degisimi disinda bir
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entlbasyon yontemine basvurulmamis. Hakala ve
ark. @7 yaptiklari 15 hastalik bir calismada, akrome-
galik hastalarda fiberoptik entlibasyonun bu hastala-
rin Ust hava yolu anatomisindeki degisiklikler nedeni
ile basarisiz veya zor olabilecegini gostermistir. Ayrica
dil buyimesi, tonsil hipertrofisi gibi nedenlerden
dolayr oral yolla yapilan fiberoptik entlibasyonun
nazal yola gore daha zor olabilecegini vurgulamistir.
Bizim galismamizda ise, zor laringoskopisi olan hasta-
lar blade degisimi, eksternal larengeal basi, guide
kullanimi ile entlbe edildi. Yalnizca bir hastada fast-
rach kullanilarak entlibasyon yapildi. Fiberoptik enti-
basyon veya videolaringoskop gereksinimi olmadi.

Akromegali hastalarinda gérilen diger bir hava yolu
problemi ise maske ventilasyonunda goriilen zorluk-
tur. Yine Hubert Schmitt ve ark./nin ¥ yaptig calis-
mada 128 hastanin 14’i (%10.9) cift el yontemi ile
havalandirmayi ve ¢cene asmayi gerektirmistir. Bizim
galismamizda ise bu oran daha dugsik bulundu.
Kayitlara gére 120 hastanin 7’si gift el ile havalandir-
may! gerektirmistir (%5.8). Hastalarin 50’sinde
(%41.7) 5 numarali maske, 70’inde ise (%58.3) 6
numaral maske kullanilmistir. Bu sonug, akromegali
hastalarinda biyldk numarali maske kullanmanin
faydali olabilecegini dusindirmektedir. Bizim calis-
mamiz dahil olmak Gzere yapilan ¢alismalarda maske
ventilasyonundaki guclik ile entibasyon glclGgl
arasinda bir iliski gdsterilememistir 7).

Modifiye Mallampati siniflandirmasi (MMP) havayo-
lunun preoperatif degerlendirmesi igin sik kullanilan
bir metottur. MMP, zor laringoskopi igin tek basina
yeterli bir prediktor olmasa da Il ve IV Mallampati
skorlari akromegalik hastalarda zor laringoskopi tah-
mininde degerlidir *®. Akromegali hastalarinda ise,
normal populasyona gére Mallampati lll ve IV skorla-
rina daha sik rastlanmaktadir *®. Biz de ¢alismamiz-
da, akromegali hastalarinda zor entlibasyonu tahmin
etmede Mallampati siniflamasinin 6nemini deger-
lendirdik. Ali ve ark/nin ®® yaptig 66 hastalik bir
calismada, hastalarin 18’i Mallampati Il ve IV olarak
degerlendirilmistir (%27) ve bu ¢alismada modifiye
Mallampati skorunun akromegali hastalarinda zor
entiibasyonu degerlendirmede anlamli oldugu gos-
terilmistir. Sharma ve ark/nin 2 61 akromegalik
hasta ile yaptigl calismada, modifiye Mallampati
skorlamasina gore hastalarin 38’i (%61) zor laringos-
kopi olarak tahmin edilmis (Mallampati sinifi 11l ve 1V)
ancak hastalarin 15’inde (%24) zor laringoskopi
gorilmistir. Khan ve ark’nin ® yaptigi calismada,
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MMP siniflandirmasi akromegalilerde zor laringosko-
pi icin anlamli bulunmamistir. Schmitt ve ark./nin @Y
yaptigi calismada, Mallampati skoru 3 veya 4 olarak
degerlendirilen akromegalik hastalarda zor laringos-
kopi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur. Calismamizda, Mallampati skoru 3 ve 4
olan hasta sayisi 21 (% 17.5) idi ve bu hastalarin
5’inde zor entlibasyon gozlenmistir. Hastalarin 17’si
MMP Il sinifina sahipti ve bunlarin 3’ zor entiibas-
yon olarak kaydedilmistir (%17.6). Hastalarin 4’G
MMP’ye gore grade 4’tii ve bunlarin 2’si zor entlibas-
yon olarak kaydedilmisti (%50). Calismamizda,
Mallampati grade 4 olan hasta sayisi az gibi gériinse
de (4 hasta) bu degerler istatistiksel olarak anlamli idi
ve hastalarin Mallampati skoru arttik¢a entiibasyo-
nun zorlastig goruldi (p=0.016).

Yapilan calismalarda tek basina yiiksek VKi degerleri-
nin zor hava yolu igin prediktif olmadig gosterilmistir
@0 Alberto ve ark./nin ™ yaptigi 4303 hastalik bir
¢alismada ise, yalnizca erkek hastalarda viicut kitle
endeksinin zor entlibasyonla iliskili oldugu gorilmus-
tir. Bizim ¢alismamizda da, hastalarin vicut kitle
endeksi ile entlibasyon zorlugu arasinda iliski goste-
rilememistir (p>0.5).

OSAS hastalarinda hava yolu zorlugu ile daha sik kar-
silasilabilecegi daha 6nceki calismalarda bildirilmistir
(2122 ye akromegali hastalarinda OSAS sik karsilasilan
bir komorbiditedir ?*. Sang Jun Lee ve ark.’nin ?¥
akromegalik olmayan 115 OSAS hastasi lizerinde
yaptigl bir calismada, hastalarin 23’lUinde (%20) zor
entlbasyon oldugu gorilmustir. Hubert Schmitt ve
ark’nin 9 128 akromegalik hastada yaptigi bir calis-
mada ise, 3 hastada OSAS goérilmis ve bunlardan 1'i
(%33) zor entlibasyon olarak degerlendirilmistir. Yine
Friedel ve ark./nin *® yaptigi bir calismada, 32 akro-
megalik hastanin 12’sinde OSAS varhgi goralmustar
(%37.5). Calismamizda toplam 120 olgunun 12’sine
obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) eslik etmek-
teydi (%10). Bu hastalarin 2’sinde (%28.5) zor maske
ventilasyonu gorilmistir. Yine OSAS eslik eden 12
hastanin 2’sinde entlbasyon giigligine rastlandi
(%16) ve bu hastalarin modifiye Mallampati deger-
lendirmesi grade 2 ve 3’tl. Calismamizda, OSAS eslik
eden akromegalik hasta sayisi yetersiz olsa da bu
hasta grubunda entiibasyon gli¢liguniin diger gruba
oranla daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismadaki olgularda %10 oraninda zor entiibasyon
sikhgl gorilse de 1 hasta disinda direkt laringoskopi
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tekniginin disinda farkh bir teknik kullanilmamisti.
Hastalarin ¢cogunun biyik boy maske (no. 6), blyik
boy blade (MAC 4) ve disardan basi manevrasi ile
entibe edilebildigini gozlemledik.

Zhang ve ark./nin ®) calismalarinda, akromegali tani
kriterleri arasinda yer alan IGF-1 duzeylerindeki arti-
sin zor entlibasyon icin bagimsiz bir risk faktori oldu-
gu ve bu degerlerin preoperatif donemde degerlen-
dirilerek uygun hazirligin yapilmasi gerektigi belirtil-
mistir. Ancak biz kendi galismamizda, retrospektif bir
degerlendirme yaptigimiz igin ilgili korelasyonu goz-
lemleyemedik.

Sonug olarak, Mallampati skoru yiksek olan, OSAS
eslik eden akromegali hastalarinda hava yolu yoneti-
minin zor olabilecegini ve bu hastalarda anestezi
indliksiyonuna zor hava yolu 6nlemleri alinarak bas-
lanmasi gerektigi diisincesindeyiz.
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