MALLAMPATI SKORLAMASINA ETKi EDEN ANATOMIK
YAPILARIN ANTROPOMETRIK VE KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Deniz SENOL

in6nii Universitesi ve Firat Universitesi
Anatomi Anabilim Dah

Ortak Doktora Tezi

Tez Damsmam
Prof. Dr. Davut OZBAG

Ortak Tez Danismani
Prof. Dr. Murat OGETURK

Doktora Tezi -2019



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MALLAMPATI SKORLAMASINA ETKi EDEN ANATOMIK YAPILARIN
ANTROPOMETRIK VE KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi
OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Deniz SENOL

inonii Universitesi ve Firat Universitesi
Anatomi Anabilim Dal
Ortak Doktora Tezi

Tez Danismani 5
Prof. Dr. Davut OZBAG

Ortak Tez Danismani
Prof. Dr. Murat OGETURK

MALATYA
2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

inénit Universitesi ile Firat Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiileri Anatomi Anabilim Dah Ortak
Doktora Program: ¢ergevesinde yiiriitiilmilg olan; Deniz SENOL’un “Mallampati Skorlamasina
Etki Eden Anatomik Yaplarin Antropometrik ve Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi
Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi” konulu bu ¢aligmasi, asagidaki jiiri tarafindan Doktora tezi
olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi: 07/01/2019

rof. Dr. Davut OZBAG
indnit Universitesi

- Tez Danigmani
Jiiri Bagkani
) ///Z/—? %_ 0 BZWA.L/V" v
Prof. Dr. Murat OGETURK Prof. Dr. Erdem GUMUSBURUN
Firat Universitesi Gaziantep Universitesi
Ortak Tez Danigmam Uye
4;7 LT )
Dog. Dr. Serdar COLAKOGLU Dr. Ogr#Byesi Onur OZTURK
Diizce Univefsitesi inonii Universitesi
Uye Uye
ONAY

Bu tez, indnii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yo6netmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukandaki jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yénetim Kurulu'nun ..../..../2019 tarih
ve 2019/, .o sayili Karanyla da uygun goriilmiigtiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKQOZ
Enstitii Miidiirii




ICINDEKILER

OZET oottt bttt bttt vi
ABSTRACT ...ttt bbbt bbbt bbbt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....cooooiiiiiicncseceeee e, viii
SEKILLER DIZINT ..ottt X
TABLOLAR DIZINI.....ooiiiiiciiiccccctcceeteteeete ettt esenns Xiii
L GERIS ettt ettt ettt ettt et e e sttt en et 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1. Zorlu Havayolu DegerlendirMesi ..........ceoverieriereieninisisieeesee e 3
2.1.1. Tarthge Ve TaNIM .....c.vviiiiiiiic e e e e s e e e s nneeeas 3
2.2. Havayolu GUGIIZH Ve TeShiSi......cccevviiiiiiiiiiiiiicis s 4
2.2.1. Modifiye Mallampati TeSti (MMT) ...c.ooiiiiiiee e 4
2.2.2. Thyromental Mesafe (TMM) ......coiiiiiiiiieee s 5
2.2.3. Interincisival Mesafe (IIM) ........cccoviiiii i 6
2.2.4. Sternomental Mesafe (SMM) ..o 6
2.2.5. Obezite ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) ......ccovevevricreiieiiicie e, 7
2.2.6. Mandibula Protriizyon Testi (MPT) ......coooiiiiiiiiiiieicee e 7
2.3. Zor Havayolunun Tespitinde Kullanilan Onemli Anatomik Yapilar ........................ 7
2.3.1. Mandibula (Alt Cene KemiZi) ........cceeiieriiiiiiiieeiie e 7
2.3.2. Dil (LINQUATGI0SS0) ..ottt 8
2.3.3. TONSHIA PAIALING ...t 11
2.3.4. ArCUS PAIALOGIOSSUS .....veivieieeiiiiiiecie ettt et raeae e 11
2.3.5. Arcus palatopharyNQEUS. ..........ccveieeiiiic sttt 11
2.3.6. Sert Damak (Palatum dUrUM) .....cooiiieiieeee s 11
2.3.7. Yumusak Damak (Palatum mollae)...........cccooviiiiniiiiiic e 12
2.3.8. Epiglottis (Cartilago epiglottiCa) .........ccccvveieiieiiciecc e 14
2.3.9. Hyoid Kemik (Os hyoideUM) .......ooviiiiiiiic e 15
2.4. Tibb1 Antropoloji ve Antropometrik OlGHMIET ..........cccooovviveveveriiieeeireeeeeeeee e, 16
2.4.1. Antropometrs TEKNIZT ..ocvveieviiiieiiieeeie e 16
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 18

3.1. Modifiye Mallampati Testi (MMT) Skorunun Belirlenmesi............cccocoveviiiiineninn, 18



3.2. Antropometrik Ol¢iimlerde G6z Oniinde Bulundurulan Kurallar ...............c........... 19

3.2.1 Antropometrik Olgii Alinmasinda Kullanilan Noktalar..............ccccoeevreererennnnne, 19
3.2.2. Yapilan Antropometrik OIGHMIET .........ceveveveveeeieeeetee e, 20
3.3. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) OlgimIeri .........ccceevevererevererereiereeenne, 30
3.3.1. Yapilan Radyolojik OIGHMIET ............cceveviueirieeieiieeieiee et 31
3.4, IStAtiStIKSE] ANAIIZ.....vvceceeveieseeeeceeie e eee ettt ettt s et en et 36
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt nb e nne s 37
S.TARTISMA ...ttt bbb e nb e e be b 61
6. SONUC VE ONERILER ........cccooiuiiiiiiieieieiiseeecste et es sttt an e 77
KAYNAKLAR ..ttt ettt sttt e et e e be e et e e nneeenes 78
EILER ... bbbt bbbttt be e 90
EK 1. OZGECMIS ..ottt ettt sttt ettt ettt ettt ettt 90
EK 2. ETIK KURUL BELGESI....c.ceotiiiiiiiiiiiniissisisei e 91
EK 3. HASTA DEGERLENDIRME FORMUL........c.coovivririirieiisniseinsssesesesesieseneninen, 94

EK 4. FOTOGRAF KULLANMA TZNT ..o oottt ee e en e e erenn s 95



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki degerleri ile
de ornek edindigim, yaninda ¢alismaktan onur duydugum ve ayrica tecriibelerinden
yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli hocam Prof. Dr.
Davut OZBAG’a ve tezimin es damismani Prof. Dr. Murat OGETURK’e en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik hayatim boyunca bilgi ve birikimlerinden faydalandigim Anatomi AD
ogretim iiyeleri Dog. Dr. Evren KOSE, Dr. Ogr. Uyesi Aymelek CETIN ve Dr. Ogr.
Uyesi Mustafa CANBOLAT a tesekkiir ederim. Anabilim Dalimiz asistan arkadaslarim
Ars. Gor. Nesibe YILMAZ ve Ars. Gor. Furkan CEVIRGEN’e katkilarindan dolayi

tesekkiir ederim.

Tez calismamdaki yardimlarindan dolay1r Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi AD’dan Dr. Ogr. Uyesi Numan DEDEOGLU’na tesekkiir ederim.
Tezimin istatiksel analizlerinde yardimci olan Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD’dan Dr.
Ogr. Uyesi Harika Gozde GOZUKARA BAG’a ve Ars. Gor. Ahmet Kadir ASLAN’a

tesekkiir ederim.

Ayrica projenin gergeklestirilmesi i¢in maddi destek saglayan indnii Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne tesekkiir ederim (Proje Kodu: TDK-2017-828).

Son olarak calismami gerceklestirmemde biiyiik destek ve 6zveride bulunan

sevgili esime ve aileme gostermis oldugu duyarliliktan dolay: tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Deniz SENOL



OZET

Mallampati Skorlamasina Etki Eden Anatomik Yapilarin Antropometrik

ve Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma Modifiye Mallampati Testi (MMT) gruplarinda bas, boyun
ve mandibuladan alinan antropometrik ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
Olctimlerinin degerlendirme sonuglarinin ortaya konulmasini amaglamistir.

Materyal ve Metot: Calisma indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda ger¢eklestirildi. Her MMT grubuna ait 22
erkek ve 22 kadin olmak iizere toplam dort MMT grubu igin 18-65 yas arasinda degisen
88 kadin 88 erkek toplam 176 hasta dahil edildi. Her bir goniilliden toplamda 20
antropometrik 6l¢iim ve 23 radyolojik 6l¢tim yapildi. Erkek ve kadinlar arasindaki iki
karsilastirmalar i¢cin T-testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Farkli MMT grubuna
giren erkek ve kadin gruplarinin birbirleriyle karsilagtirilmasi igin ANOVA ve Kruskal
Wallis H testi yapildi. Risksiz ve riskli MMT gruplarindaki hastalara ROC analizi
uyguland.

Bulgular: Farkli MMT gruplarindaki erkeklerde b-pl, Kg, vki, in-g, SMM, 1IM,
TMM, MU, UU, U-Ph, DK, Snp-Nph ve EgU arasinda, kadinlarda ise b-pl, [IM, TMM,
EgT-Ph, EgU, al-al, SMM, UU ve U-Ph arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Risksiz ve riskli grupta yer alan erkekler arasinda b-pl, 1M, go-
go(a), TMM, DK, Snp-Nph, EgU, kg, vki, in-g, go-gn, SMM, U-Ph, Snp-Ph, Sna-EgT ve
Snp-EQT olglimlerinde, kadinlar arasinda b-pl, TMM, Snp-Nph, Eg-Ph, gn-n, al-al ve
SMM o6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Bu calismada elde edilen farklt MMT gruplarina ait antropometrik ve
tomografik Ol¢cim sonuglarinin entiibasyon gii¢liigii olabilecek hastalarin ameliyat
oncesi saptanmasina katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mallampati, antropometri, KIBT, zor entiibasyon
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ABSTRACT

Evaluation of Anthropometric and Cone-Beam Computed Tomography
Measurements of Anatomical Structures, Affecting the Mallampati Scores

Aim: The aim of this study was to evaluate the results of anthropometric and
cone beam computed tomography (CBCT) measurements taken from the head, neck and
mandible in the Modified Mallampati Test (MMT) groups.

Material and Method: The study was performed in Inonu University Faculty of
Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Radiology. A total of 176 patients (88
male, 88 female) ranging from 18 to 65 years were included in the total of four MMT
groups of 22 male and 22 female patients of each MMT group. A total of 20
anthropometric measurements and 23 radiological measurements were performed from
each volunteer. T-test and Mann-Whitney U test were used for two comparisons
between male and female. ANOVA and Kruskal Wallis H tests were performed to
compare male and female groups in different MMT groups. ROC analysis was applied
to the patients in the non-risky and risky MMT groups.

Results: Statistically significant difference was found between b-pl, kg, bmi, in-
g, SMD, IID, TMD, ML, UL, U-Ph, TH, Snp-Nph and EgL measurements of males with
different MMT groups and between b-pl, 11D, TMD, EgB-Ph, EgL, al-al, SMD, UL and
U-Ph measurements of females with different MMT groups (p<0.05). Statistically
significant difference was found between b-pl, 11D, go-go(a), TMD, TH, Snp-Nph, EgL,
kg, bmi, in-g, go-gn, SMD, U-Ph, Snp-Ph, Sna-EgB and Snp-EgB measurements of
males in risky and non-risky groups and between b-pl, TMD, Snp-Nph, Eg-Ph, gn-n, al-
al and SMD measurements of females in risky and non-risky groups (p<0.05).

Conclusion: We think that the results of anthropometric and tomographic
measurements of different MMT groups obtained in this study may contribute to the
preoperative detection of patients with intubation difficulties.

Keywords: Mallampati, anthropometry, CBCT, difficult intubation
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1. GIRIS

Insanoglunun dogdugu andan baslayan ve &ldiigiiniin belirtilmesinde de
kullanilan yasamsal en 6nemli belirtisi, soluk alip vermesidir. Yasam boyunca esas
olan; spontan veya yapay yolla, rahat ya da zor bir sekilde, ama bir sekilde soluk alip
vermektir. Yasamsal fonksiyonlarin devamliligi i¢in havayolu agikliginin saglanmasi ve
korunmasi gereklidir. Hastanin havayolu travmasi, hipoksi kaynakli beyin hasar
olusumu, myokard hasar1 ve 6liim gibi problemler havayolu agikliginin saglanmasi
sirasinda karsimiza ¢ikabilmektedir (1, 2).

Anestezi uygulamasi sirasinda entiibasyon islemi; havayolunun agik tutulmasini
saglar. Ayrica, havayolu ve solunumun fonksiyonlarinin kontrol altinda tutulabilmesi,
solunum eforunun, 6lii boslugun ve aspirasyon tehlikesinin en aza indirilmesine
yardimc1 olur. Entiibasyon islemi; anestezistin ve ekipmanin cerrahi sahadan
uzaklagtirllmasi ile cerrahi rahatlik saglanmasi ve resiisitasyon sirasinda havayolu
kontrolii gibi faydalar saglar. Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon her hastada
kolaylikla uygulanamamaktadir. Vakalarin ¢esitli zor anatomik o6zellikleri, var olan
sistemik hastaliklar1 (6rn: ankilozan spondilit, guatr vb.) nedeniyle entiibasyonun
basarili sonuglandirilmasi bazi zamanlar miimkiin olmamaktadir (3). Endotrakeal
entiibasyon; ameliyat sirasinda hastaya giivenli bir iist solunum yolu ag¢iklig1 saglamak
ve bu yolla anestezinin idamesini saglamak iizere, yogun bakim ve acil iinitesinde ise
hastanin solunumuna yardim etmek veya solunumu duran hastaya kontrollii solunum
yaptirmakta kullanilan en giivenli yoldur (4).

Yapilan literatlir taramalarinda entiibasyon gili¢liigii insidansinin  %1.5-13
arasinda oldugu bildirilmektedir (5). Ulkemizde yapilan prospektif ¢alismalarda ise
entlibasyon gligliigi oraninin %2.2-10.2 degisim gosterdigi bildirilmektedir (1).
Entiibasyon giicliigiiniin belirlenmesinde thyromental mesafe, sternomental mesafe,
boyun kalinligi ve kisaligi, iist dudak 1sirma testi (mandibula protriizyon testi (MPT))
Mallampati, Wilson ve Cormeck-Lehane testleri gibi bir¢ok preoperatif test
uygulanmaktadir (6-10). Solunum yolu agikligimin saglanmasindaki yetersizlikler
anesteziye ait Oliimlerin 6nemli bir kismini teskil eder (11, 12). Amerika Birlesik
Devletlerinde anesteziye iliskin Oliimlerin yaklasik %30’unun zor havayolunun

yonetilmesinde basarisizlik nedeni ile oldugu bildirilmistir (13). Basarisiz ya da yetersiz



hava yolu yonetiminin en Onemli nedeninin de kotii ve yetersiz preoperatif
degerlendirme oldugu belirtilmektedir (14).

Zor entilbbasyonun Onceden tahmin edilmesi, anestezi yOnteminin
degistirilmesine, yardimci aletlerin hazirlanmasina ve deneyimli bir kiginin bulunmasina
olanak saglar ve komplikasyon riskini azaltabilir (1, 15). Ancak yapilan ¢aligmalarla tek
basina hicbir testin listiinliigii kanitlanamamistir. Mubhtelif testlerin birlikte kullanimu,
zor havayolunun 6ngériilebilme olasiligini artirmaktadir. Yapilan literatiir taramalarinda
kalin ve kisa boyun, obezite, 6nde konumlanmis disler, prognatizm ile retrognatizm
hastalara uygulanacak anestezi islemlerinde oOnemli bir risk olusturdugu
vurgulanmaktadir. Farkli yas grubuna sahip eriskinlerde gebelik, obezite, diabet
durumlar ile Mallampati ve Cormack-Lehane smiflamalar1 arasindaki iliski ¢cok defa
sorgulanmistir. Obezlerde de zorlu havayolu ile yapilmis birgok aragtirma mevcutsa da
sonuglarin farkli oldugu gézlemlenmistir (1, 16, 17).

Literatiirde zor entlibasyon parametrelerini ve bas ve boyundan alinacak
antropometrik  Olgiimleri ile iliskilendiren olduk¢a smirli sayida calismalar
bulunmaktadir. Ayrica konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri ile bas,
boyundan ve mandibuladan alinacak antropometrik Ol¢timleri karsilastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Zorlu entiibasyonu onceden tehsis edebilmek anestezi
uygulamalarinin ilk ve en Onemli islemidir. Bu konu bir¢ok c¢alismaya temel
olusturmaktadir. Preoperatif testlerden elde edilecek sonuglar ve zorlu entiibasyon olup
olmayacaginin bilgisi, uzmanin daha kolay miidahale yapmasim1 ve karsilasacagi
zorlugun farkinda olmasina imkan saglayacaktir.

Bu ¢alismada zor entiibasyonu belirlemede kullanilan Modifiye Mallampati Testi
(MMT) ile bas, boyun ve mandibuladan alinacak antropometrik 6lgiimler ve KIBT
Olgtimlerinin degerlendirilmesini ve sonuglarinin ortaya konulmasi amaglandi. Ayrica
MMT’ni etkileyen en 6nemli anatomik yapilarin kadin ve erkeklerde nasil bir degisim
gosterdiginin ve farkli MMT nde bu degerlerin nasil dagilim gosterdiginin belirlenmesi
amaglandi. Risksiz ve riskli MMT gruplarina giren erkek ve kadin hastalarda anatomik

ve KIBT ol¢timlerin nasil degisim gosterdiginin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zorlu Havayolu Degerlendirmesi

2.1.1. Tarih¢e ve Tanim

Bir anestezi uzmaninin en énemli sorumlulugu yeterli gaz degisimini saglamak
icin oksijenin cigerlere gitmesine olanak saglayacak solunum yolunun agikligimi
korumaktir. Anestezinin baglamasini takiben hasta apneik hale geldikten sonra birkag
dakika boyunca ventilasyon ve oksijenasyonu saglayamama oliim de dahil olmak iizere
yikic1 sonuglara yol agar. Bu ¢esit sorunlar anestezi esnasinda meydana gelen Sliimlerin
%30’unu olusturur (13, 18). Bu rakamlar gelismekte olan iilkelerde kesinlikle yiiksektir.
Birlesik Krallik tibbi savunma kurumlarimin yayinladigi analizlerinde, trakeal
entiibasyon ile ilgili sorunlar hipoksemik anestezik oliimlerin ve beyin hasarinin basta
gelen sebebidir (19, 20). Anestezi siireci ile iligkilendirilen Oliimlerin yaklasik ticte
birinin solunum yolunu ag¢ik tutamamak ile iliskili oldugu goriilmektedir (19). 1985-92
yillart ile kiyaslandiginda, anestezi baslangici ile iligkili solunum yolunun zor idare
edilmesinden kaynaklanan 6liim ya da beyin hasart 1993-99 arasinda azalma gdstermis,
fakat iki zaman diliminde bakim, ekstubasyon ve iyilesme ile iligkili 6liim ya da beyin
hasarinda anlamli fark goriilmemistir (21). Bu solunum yolu saglama stratejilerinde
onemli gelismeler meydana gelmesine ragmen, durumun hala umut verici olmaktan
uzak oldugunu gostermektedir.

Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) tarafindan yapilan tanima gore, entiibasyon
giicliigii endotrakeal tiipiin yerlestirilmesinin 10 dakikadan fazla siirdiigii ve/ya tecriibeli
bir uzman tarafindan Gigten fazla girisim gerektiren entiibasyondur (22). Langenstein ve
Cunitz’de entiibasyon giicliigiinii bir anestezi uzmaninin basarili bir endotrakeal
entlibasyon yapmak i¢in 3 girisim ya da 10 dakikadan fazla siireye ihtiya¢ duydugu
entiibasyon olarak tanimlar (23). ASA’nin bir vakayi entiibasyon giicliigii olarak
tanimlamas1 i¢in endotrakeal tliplin yerlestirilmesine 10 dakikalik bir siire vermesi
comertlik olarak goriilebilir. Eger bir hasta apneik hale getirildikten sonra maske ile
ventile edilemiyorsa, 10 dakikalik siire esik deger olarak onemli Slgiide azaltilmalidir
(22).

Entiibasyon giicliigli gibi farkli terim ve tanimlar1 anlamay1 kolaylagtirmak i¢in,

zor trakeal entiibasyon ve zor larengoskopi anestezi literatiiriine eklenmistir. Her zaman



var olan ve yasami tehdit eden solunum yolu giicliigiinii agmak icin Kuzey Amerika,
Fransa, Kanada ve Italyan ulusal topluluklar: tarafindan rehberler yaymlanmstir (24).
Tirkiye’de Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi tarafindan en son 2015°te
giincellenen “Anestezi Uygulama Klavuzlari-Preoperatif Degerledirme” yayimlandi.
Cheney ve arkadaslar1 (25) yaptiklar1 ¢alismada toplam 6,750 anestezi mesleki hata
davasinda solunumla ilgili olaylarin %23’liniin 6zellikle entiibasyon gii¢liigli yiiziinden
meydana geldigini rapor etmislerdir. Avustralya Vaka Izleme arastirmalari (AIMS)
tarafindan rapor edilen ilk 4,000 vakanin 160°nda endotrakeal entiibasyon ile ilgili
sorunlarin oldugu belirlendi. Paix ve arkadaslar1 (26) bu iilkede entiibasyon giigliigiiniin
77 vakada tahmin edilemedigini belirtmislerdir. Ayrica simirli agiz agma ve/ya boyun
ekstansiyonu gibi Dbasit testlerin vakalarin 32’sinde beklenmedik gii¢liikleri

Onleyebilecegi sonucuna varmislardir.

2.2. Havayolu Giigliigii ve Teshisi

Geri doniilmez hasara yol agtigi i¢in havayolunun idare edilmesinde goriilen
giicliikler anestezi uzmanlarinin en yaygin endisesidir. Dispne, hirilti, disfaji ve/ya
horlama gibi belirtilerin varligi entiibasyon giigliigii ile iliskilidir ve anestezi
uzmanlarinin havayolu idaresi icin alternatif bir plan ¢izmelerine yardimci olmaktadir.
Obezite, gebelik, kisa boyun, tavsan dis, ¢ekilmis mandibula gibi belirli durumlar ve
sakal varlig1 entiibasyon gii¢liigii olabilecegine dair kanitlar olarak kabul edilir (1, 12,
16).

Kesin dogru preoperatif tahmin mevcut kantitatif testler ile anlasilamaz. Ciinki
bu testler hassasiyet (Se) ve ozgiilliikk (Sp) agisindan eksiktirler ve bu da herhangi bir tek
test i¢in diisiik pozitif prediktif deger (PPD) ile sonuglanir. Bununla birlikte, entiibasyon
glcliigiinii diglama ¢abasi ile bircok farkli test hasta basinda ya da anestezi

polikliniklerinde hizli ve ayakta rutin olarak yapilmaktadir (24).

2.2.1. Modifiye Mallampati Testi (MMT)

Mallampati ve arkadaslari (27) 1900’lii yillarin sonlarina dogru oral kavite ve
agz1 agabilme yetenegine baglh olarak dilin biiyiikliiglinii tahmin eden bir siniflandirma
tasarladi. Yapilan tasariya gore; orofaringeal yapilarin oral kavitenin biiylik boliimiinii
dolduran bir dil tarafindan goriillemez hale doniisebilecegini ve bdylelikle entiibayon

giicliigiiniin ortaya ¢ikacag ileri siirmiislerdir.



Orofarinkste ki goriiniir yapilara bagl olarak, agiz maksimal agilmis durumda
hasta 3 derece arasinda derecelendirilmistir. Daha sonra Samson ve Young orijinal
siniflandirmaya dordiincii bir derece eklemistir ve su anki modifiye edilmis versiyon
yaygin olarak kullanilir ve Modifiye Mallampati Testi (MMT) olarak bilinir (28) (Sekil.
2.1).

MMTI1 MMT I MMT III MMT IV

Sekil 2.1. Modifiye Mallampati Testi Skorlamasi (Principles of Airway Management
isimli kaynaktan alinmistir.), (29).

Lewis ve arkadaslar1 (30) MMT nin hasta oturur pozisyonda iken, bag tamamen
uzatilmis, dil fonasyon ile birlikte disart ¢ikmig halde yapilmasini tavsiye eder. Khan ve
arkadaglar1 (24) fonasyon olmadan sirt listii pozisyonda testin zor maske ventilasyonunu

tahmin etmede daha iyi uyuma sahip oldugu sonucuna varmistir.

2.2.2. Thyromental Mesafe (TMM)

Thyromental mesafe (TMM) bas tamamen ekstansiyonda geriye dogru uzatilmisg
sekilde prominentia laryngea’dan gnathion’a kadar olan bolgede diiz bir ¢izgide dl¢iiliir.
Olgiim sonucu 6.0 cm’den kiigiik olmasi zor entiibasyon, 6-6,5 cm siipheli entiibasyon
6.5 cm’den biiyiik olmasi kolay entiibasyon olarak kategorize edilir. TMM mandibular
alan ile ilgili bize ipucu verir. Bu mesafenin kisa oldugu hastalarda dil laringoskopi
esnasinda geriye dogru itilir. Bunun sonucunda glottik goriintiiyli gizleyerek
entiibasyonla ilgili sorunlar ortaya ¢ikarir. Bu 6l¢lim araligi pratik olarak 3 parmak
genigliginden az oldugu kabul edilir (31). TMM’nin genellikle zayif bir prediktif degeri
oldugu kabul edilmesine ragmen (12, 24, 30), arastirmacilar arasinda popiiler kabul
edilir ve degismez sekilde hemen hemen her aragtirmaya dahil edilir. Cok degiskenli
risk endeksi ¢alismalarinda, El-Ganzouri ve arkadaslar1 (17) TMM’nin tiim entiibasyon

giicliigli vakalarinin %7’sini dogru tahmin ederek zayif bir prediktif degeri oldugunu



gostermistir. Benzer sekilde, Rocke ve arkadaglari (31) TMM’nin kolay ve zor

entiibasyonlar arasinda farklilik gosteremedigini belirtmiglerdir.

2.2.3. Interincisival Mesafe (11M)

IIM ya da agiz acikligi, hasta agzin1 tamamen agtiktan sonra alt ve iist insizorler
arasindaki mesafenin 6l¢iilmesiyle bulunur. Bu mesafe yaklasik olarak 30-40 mm ya da
2 parmak genisligi olarak tarif edilir (24). 1IM’nin disiik olmas1 temporomandibular
eklemin hareketinin az olmasinin ve larinksin goriinlistinii engellediginin belirteci
olarak kabul edilir. Yapilan bir¢ok arastirmada IIM’nin entiibasyon gii¢liigi ile iligkisi
oldugu ortaya konulmustur (17, 32).
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Sekil 2.2. Interincisival mesafe (33).

2.2.4. Sternomental Mesafe (SMM)

Sternomental mesafe (SMM), hasta sirtiistii pozisyonda yatar konumda, boyun
tam ekstansiyondayken sternal kemigin incisura jugularis’t ve mandibulanin gnathion
noktasi arasindaki mesafe olarak olgiiliir. SMM maksimum boyun ekstansiyonunun iyi
bir belirteci olabilir, bu yiizden, diger 6znel degerlendirmelerden daha dogru bir bas
ekstansiyonu degerlendirmesi saglar ve aslinda hasta gilivenligini ihlal eden radyolojik
inceleme ihtiyacin1 Onler. Ramadhani ve arkadasglar1 (6) SMM’nin entiibasyon
giicliigiinii tahmin etmede yiiksek Se ve Sp’ye sahip oldugunu gdstermistir. SMM’nin
yastan etkilenmedigi bulgularinin aksine, Turkan ve arkadaslar1 (34) SMM’nin hem
yastan hem de cinsiyetten etkilendigi sonucuna varmistir. Savva (35), bas ve boyun
mobilitesinin pozitif objektif bir belirteci olan SMM’nin preoperatif testlerin en iyisi

oldugunu bildirmistir.



2.2.5. Obezite ve Viicut Kitle Indeksi (vki)

Obezitenin entiibasyon gii¢liigii lizerine etkisi tam olarak aydinlatilmamistir.
Juvin ve arkadaslar1 (36) entiibasyon giigliigiiniin obez hastalarda obez olmayanlara
gore daha yaygin oldugunu belirtmislerdir. Ancak, Brodsky ve arkadaslar1 (37) ne viicut
agirh@inin ne de beden kitle indeksinin (Vki) entiibasyon gii¢liigii ile iligkili olmadigi
sonucuna varmigtir. Wilson (10) tarafindan 6ne siiriilen ve obezite ne kadar fazla ise,
entlibasyon gii¢liik derecesi ve olasiliginin da o kadar yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Voyagis ve arkadaslar1 (38) morbid obezite ile 1liml1 obezite arasinda risk faktorii olarak
fark olmadigini belirtmislerdir. Yine de, obezite ile birlikte posterior faringeal duvar

goriilmediginde istege bagli uyanik entiibasyon se¢enegini tavsiye etmislerdir.

2.2.6. Mandibula Protriizyon Testi (MPT)

Khan ve arkadaslar1 (12) tarafindan one siiriilen basit bir testtir. Mandibular
hareket araligi, 6zglirliigiiniin ve dislerin yapisinin entiibasyonu kolaylastirmada rolii
oldugu belirtmislerdir. MPT nin entiibasyon giigliigiiniin 6énemli bir prediktorii olarak

kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir.
2.3. Zor Havayolunun Tespitinde Kullamilan Onemli Anatomik Yapilar

2.3.1. Mandibula (Alt Cene Kemigi)

Mandibula, yiizdeki kemikler arasinda en biiyiik, en giiglii ve temporomandibular
eklem sayesinde hareket 6zelligi olan tek kemiktir (39). Alt gene kemigi olan mandibula
corpus ve ramus mandibulae olmak {izere 2 kisimdan olusur. Corpus ve ramusun
birlestikleri acgiya angulus mandibulae denilmektedir. Ramus mandibulae’nin {ist
tarafinda 6nde proc. coronoideus, arka tarafinda ise proc. condylaris bulunur. Ikisi
arasinda olusan centige inc. mandibulae adi1 verilmektedir. Proc. condylaris’in ucundaki
siskinlige caput mandibulae, hemen altindaki dar boliimii collum mandibulae
denilmektedir.

Caput mandibulae’nin biraz alt tarafinda fovea pterygoidea bulunur ki buraya m.
pterygoideus lateralis tutunur. Corpus’un U harfi seklinde olan alt yarisina basis
mandibulae, diglerin bulundugu {ist yarisina ise pars alveolaris ad1 verilmektedir. Pars
alveolaris’in tist boliimiindeki kavise arcus alveolaris denilmektedir. Dis yiiziin 6n orta
kisminda iki tarafin korpusunun birlestikleri yere symphysis mandibulae denilmektedir.

Bu alanin tepesideki ¢ikintiya protuberentia mentalis (gnathion) denilir.



Premolar 2. disin alt seviyesinde bulunan delik for. mentale ismini almaktadir
(39-41). Mandibula’nin caput mandibulae’de bulunan proc. condylaris’i ile temporal
kemigin alt yliziinde bulunan fossa mandibularis ve tuberculum articulare arasinda
olusan ekleme art. temporomandibularis ad1 verilmektedir. Bu eklem basa ait tek oynar

eklemdir (41).

Caput mandibulae

Fovea pterygoidea
Proc. condylaris

Collum mandibulae

Arcus alveolaris

Pars alveolaris Ramus mandibulae

For. mentale

Angulus mandibulae

Corpus mandibulae Basis mandibulae

Protuberentia mentalis

Sekil 2.3. Mandibula (“Gray's Anatomy, The Anatomical Basis of Clinical Practice”
isimli kaynaktan alinmistir.), (39).

2.3.2. Dil (Lingua=Glosso)

Dil, kaslardan olusmus, ¢esitli sekiller ve pozisyonlar alabilen, bes farkli sinir
tarafindan innerve edilen 6nemli bir organimizdir. Dil, cavitas oris propria igerisinde yer
almaktadir. Serbest bdliimiine corpus linguae, {ist kismina dorsum linguae, u¢ kismina
da apex linguae denir. Radix linguae, mandibula ve hyoid kemige tutunan, yaklagik
olarak dik pozisyondaki arka boliimdiir ve bu iki kemik arasinda m. geniohyoideus ve
m. mylohyoideus ile komsulugu bulunmaktadir. Apex linguae kesici dislere arkadan
temas etmektedir. Dorsum linguae konveks olup “V” harfi seklinde sulcus terminalis
(pars presulcalis) ve arka (pars postsulcalis) boliimlerine ayrilir. Sulcus terminalis’in
ortasindaki ¢ukurluga for. caecum adi verilir (41-43). Dil {izerinde tat duyusundan ve
mekanik sindirimden gorevli 4 farkli papilla bulunmaktadir. Papillae vallatae; sulcus
terminalis’in Oniinde 7-12 adet tek sira olarak dizilmis olarak bulunmaktadir ve aciya
duyarl tat papillalaridir. Papillae fungiformis; dorsum linguae’da goriilen, tatliya ve

tuzluya duyarli tat papillalaridir. Papillae foliatae; dilin yanlarinda bulunan ve eksiye



duyarl tat papillalaridir. Papillae filiformes; dorsum linguae’da ince ¢ikintilar halinde

bulunan mekanik sindirimden sorumlu papillalardir (41, 43).

Epiglottis
Plica glossoepiglottica mediana

Arcus palatopharyngeus

Tonsilla linguali
Tonsilla palatina

Radix linguae
For. caecum

Sulcus terminali

Papillae vallatae

Papillae foliatae Corpus linguae

Sulcus medianus linguae Papillae fungiformes

Papillae filiformes

Apex linguae

Sekil 2.4. Dil, Tonsilla Palatina, Arcus Palatoglossus ve Arcus Palatopharyngeus
(“Gray's Anatomy, The Anatomical Basis of Clinical Practice” isimli kaynaktan
alinmugtir.), (39).

Dilin intrinsik ve ekstrinsik kaslar vardir.

Dilin intrinsik kaslar;

» M. longitudinalis superior: Dilin ist yiiziinde bulunan kastir. Lifleri dorsum
linguae’nin altinda seyretmektedir ve oblik ve longitudinal uzanmaktadir.
Fonksiyonu; dilin ucunu yukar1 kaldirir.

» M. longitudinalis inferior: Dilin alt yiiziinde bulunmaktadir. M. genioglossus
ile m. hyoglossus arasinda yer alan, dar bant seklindeki bir kastir.
Fonksiyonu; dilin ucunu asagi ¢eker.

» M. verticalis linguae: Dilin {ist-alt yiizii arasinda uzanir. Dorsum linguae’daki
submukoza tabakasindan baslaylp, dilin kenarlarmin alt yliziine

uzanmaktadir. Fonksiyonu; dili yassilastirir.



43).

» M. transversus linguae: Bu kas septum linguae’den baslayip dilin
lateralindeki submukoza tabakasma dogru uzanmaktadir. Fonksiyonu; dili
kalinlastirmaktir.

Dilin intrinsik kaslarinin innervasyonu n. hypoglossus tarafindan yapilir (39-41,

Dilin ekstrinsik kaslar;

» M. hyoglossus: Bu kas, hyoid kemik ile dil arasinda uzanmaktadir. Hyoid
kemigin cornu majus’u Ve corpus ossis hyoidea’dan baslayan kas, dilin
lateralinin alt kisimlarinda sonlanmaktadir. Fonksiyonu; dili arkaya, asagiya
¢eker ve dilin boyunu kisaltir. M. hyoglossus’u n. hypoglossus innerve eder
(43).

» M. palataglossus: Yumusak damak ile dil arasinda uzanan bir kastir ve
yumusak damak kaslarindan biridir. Aponeurosis palatina’dan baslayan bu
kas, posterolateral boliimlerden transvers olarak dile uzanir ve intrinsic
kaslara karigsarak sonlanir. Fonksiyonu; dili arkaya ve yukari ¢eker. Bu kasi
plexus pharyngeus (bu plexus’a katilan n. accessorius’un kraniyal kismi)
tarafindan innerve edilir (41).

» M. genioglossus: Spina mentalis ile dil arasinda uzanan bir kastir. Spina
mentalis superior’dan kisa bir tendon ile baglayan bu kas, dorsum lingualis’te
ve ince bir apondrozis araciligiyla hyoid kemikte sonlanir. Fonksiyonu; dili
disar1 ¢ikarir. Bu kasi n. hypoglossus innerve eder (40).

» M. styloglossus: Proc. styloideus ile dil arasinda uzanir. Proc. styloideus’un
on kenari ve lig. stylohyoideus’dan baslar ve dilin arka yanlarinda, lifleri m.
hyoglossus ile karigarak sonlanir. Fonksiyonu; dili arkaya ve yukari ¢eker. Bu

kas1 n. hypoglossus innerve eder (39, 42).
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M. longitudinalis superior

M. verticalis linguae M. styloglossus

M. buccinator

M. hyoglossus

M. genioglossus

J \,: N ”;“’/ ,".h y b
M. mylohyoideus Sl : “%NGI sublingualis
Vi @
M. dlgastrlu'ls, > M. geniohyoideus
Venter anterior

GIl. submandibularis

Platysma

Sekil 2.5. Dil koronal Kkesiti (“Gray's Anatomy, The Anatomical Basis of Clinical
Practice” isimli kaynaktan alinmustir.), (39).

2.3.3. Tonsilla Palatina

Tonsilla palatina; 1-1.5 cm eninde, 2-2.5 cm boyunda olan lenfoid bir dokudur.
Cocukluk doneminde boyutlar1 biiyiik olan tonsilla palatina yaslandike¢a kiiciilmektedir.
Medial ve lateral olmak iizere iki yiizii olan bu yap1 fossa tonsillaris’te bulunmaktadir

(Sekil 2.4.), (44).

2.3.4. Arcus Palatoglossus

Isthmus faucium’un yanlarinda bulunmaktadir. Arcus palataglossus yumusak
damaktan dilin kenarlarina dogru uzanmaktadir. Bu arkusun icinde m. palataglossus

isimli kas bulunmaktadir (41, 44), (Sekil 2.4.).

2.3.5. Arcus Palatopharyngeus

Pars oralis pharyngis’in lateral duvarinda bulunan mukoza plikasidir. Bu arkus
palatum molle’den pharynx’in lateral duvarma dogru uzanir. Bu arkusun i¢inde m.

palatopharyngeus isimli kas bulunmaktadir (42), (Sekil 2.4.).

2.3.6. Sert Damak (Palatum durum)

Sert damak i¢ biikey bir kubbe yapisindadir ve dinlenme halindeyken bu
kubbenin biiyiik ¢ogunlugu dil tarafindan doldurulur. Damagin 6n 2/3’liikk kismini

maxilla’nin proc. palatinus’u ve os palatinum’un pars horizontalis’i tarafindan
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olusturulan kemik bir iskelete sahiptir. Fossa incisiva, orta hatta yer alan kesici diglerin
arkasinda bulunan ve canalis incisivi’nin acildig1 sert damagin orta hattinda goriilen
cukurluktur. N. nasopalatinus, degisik sayida canalis incisivi ve foramina incisiva

araciligiyla burundan fossa incisiva’ya geger (42, 45).

h /"/4 Sinus maxillaris
(s
{

Maxilla, Proc. frontalis<—— );
/el

Crista ethmoidalis

< . Ospalatinum,

Crista conchalis wd Lamina perpendicularis
%

/48 Crista conchalis
Spina nasalis ant. <—— |

Macxilla,

Proc. palatinus Spina nasalis post.

Sutura palatina transversa

Sekil 2.6. Maxilla ve os palatinum’un medial gériiniisii (Sobotta insan Anatomisi Atlasi
Cilt 1.), (46).

2.3.7. Yumusak Damak (Palatum mollae)

Kas ve zardan yapili bir olusum olan yumusak damak, sert damagin arkasinda
yelken geklinde asili konumdadir. Yumusak damagm kemik iskeleti bulunmamaktadir
ve sert damagm arka boliimiine yapigik olarak bulunur. Yanlarda ise hamulus
pterygoideus’lara tutunan fibréz bir aponeurozu mevcuttur. Arcus palatoglossus
yumusak damaktan dile dogru, arcus palatopharyngeus ise pharynx’e dogru
uzanmaktadir. Bu arklarin igerisinde ayni isimli kaslar yer almaktadir ve arklar arasinda

tonsilla palatina denilen bademcik bulunur (39, 41, 42).
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M. tensor veli palatini M. levator veli palatini

M. tensor veli palatini
Proc. pterygoideus med.

M. salpingopharyngeus

M. palatopharyngeus

Sekil 2.7. Yumusak damak ve kaslariin koronal kesit goriintiisii (“Gray's Anatomy,

The Anatomical Basis of Clinical Practice” isimli kaynaktan alinmustir.), (39).

Yumusak damakta bulunan kaslar toplam 5 adettir. Bunlar;

» M. levator veli palatini: Torus tubarius’un derininde bulunan bu kas, tuba
auditiva’nin kikirdak kismai ile os temporale’nin pars petrosa’sindan baglar ve
yumusak damakta yayilarak aponeurosis palatina’da sonlanir. Fonksiyonu;
yutkunma ve esneme aninda yumusak damagi yukari kaldirmaktir

» M. tensor veli palatini: Fossa scaphoidea, spina ossis sphenoidalis ve tuba
auditiva’nin kikirdak bdliimiinden baslayan bu kas aponeurosis palatina ile
palatin kemigin lamina horizontalis’inin alt yiliziinde sonlanir. Fonksiyonu;
yumusak damagi yukari ve yanlara ¢eker ve tuba auditiva’y1 agmaktir.

» M. uvulae: Spina nasalis posterior ve aponeurosis palatina’dan baslayip
uvula’nin mukozasinda sonlanmaktadir. Fonksiyonu; uvula’y1 kisaltir yukari
ve One ¢eker.

» M. palatoglossus: Yumusak damagin 6n kismindan baslayan bu kas, dilin
yanlarinda sonlanmaktadir. Fonksiyonu; yumusak damagi asagi dogru ¢eken
kas, isthmus faucium’u daraltir.

» M. palatopharyngeus: Aponeurosis palatina’dan baglayan bu kas ve cart.
thyroidea’nin arka kenarinda pharynx yan duvarinda sonlanmaktadir.
Fonksiyonu; yumusak damag: asagi ¢ceken bu kas, pharynx’i yukart kaldirir
(41-43, 45).
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M. palatopharyngeus

M. uvulae

M. tensor veli palatini

M. levator veli palatini

Sekil 2.8. Sert ve Yumusak damak. Yumusak damak kaslariin kafa tabanindan
goriiniimii (“Gray's Anatomy, The Anatomical Basis of Clinical Practice” isimli

kaynaktan alinmstir.), (39).

M. levator veli palatini, m. uvulae, m. palatoglossus, m. palatopharyngeus’un
siniri plexus pharyngeus’tur. M. tensor veli palatini n. mandibularis tarafindan innerve
edilmektedir (45).

Yumusak ve sert damak duyu sinirleri, n. maxillaris’in dallar1 olan n. palatinus

major, n. palatinus minor, n. nasopalatini ile birliktte n. glossopharyngeus’tur (42).

2.3.8. Epiglottis (Cartilago epiglottica)

Elastik kikirdak yapisinda olan epiglottis, yaprak seklindedir ve omiir boyu
kikirdak kalmaktadir. Kikirdagin alt ucu daralarak petiolus epiglottidis adinmi alir. Bu
boliim lig. thyroepiglotticum ile angulus thyroideus’a tutunur (47). Epiglottis ile dilin
radix linguae’st arasinda plica glossoepiglottica mediana ve plica glossoepiglottica lat.
1simli mukoza katlantilar1 bulunmaktadir. Vallecula epiglottica bu plikalar arasinda yer
alir ve tiikrik sekresyonu bu cukurlukta birikir. Epiglottis, hyoid kemige lig.
hyoepiglotticum ile baghdir. Arka yiizii larynx’in girig boliimii olan aditus laryngis
isimli agikliga bakar (42). Arytenoid kikirdaklar, plica aryepiglottica ile epiglottise
baglanir. Epiglottis’in yanlarinda bulunan plica pharyngoepiglottica isimli plika ile
epiglottis pharynx’e baglanir. Yutma esnasinda larynx yukari g¢ekilirken epiglottis’te
aditus laryngis’i kapatir (39, 41, 45) .
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Os hyoideum,

Os hyoideum, 5t . :
- . Cornu minus

Cornu majus T —

Membrana thyrohyoidea <—— \\ —> Os hyoideum

\ — > Epiglottis

A h/ Lig. thyroepiglotticum

Lig. vestibularis

Membrana quadrangularis

Cart. corniculata

Cart. arytenoidea
——— Lig. vocale

Conus elasticus
— > Cart. thyroidea

~
—— > Cart. cricoidea

Sekil 2.9. Larynx ve epiglottis goriintiisii (“Gray's Anatomy, The Anatomical Basis of
Clinical Practice” isimli kaynaktan alinmistir.), (39).

2.3.9. Hyoid Kemik (Os hyoideum)

Hyoid kemik mandibula’nin alt kenari seviyesinde bulunur, yere paralel uzanir
“U” harfi seklindedir ve agikligi arkaya dogrudur. Gvde kismina corpus ossis hyoidei
ad1 verilir. Bunun disinda cornu majus ve cornu minus isminde iki boynuz benzeri
cikintist vardir. Corpus ossis hyoidei konveks sekillidir ve yukari yonde bakar.
Govdenin arka yiizii ise konkav olup, bir miktar asagr yone ve arkaya bakmaktadir.
Cornu majus govdeden arkaya dogru uzanirken, cornu minus ise corpus ile cornu
majus’un birlestigi noktadan yukar1 ve arkaya dogru konumlanir. Hyoid kemik higbir

kemikle dogrudan eklem yapmaz (39, 42, 44).

A B
Cornu majus
. i~ ~_ Corpus ossis
Corpu's ossis hyoidei
hyoidei
T Cornu minus T ”
\\ 7 9 S
) W Cornu minus

Sekil 2.10. Hyoid kemik. A; anterosuperior, B; posteroinferior goriintiisii (Tillmann BN.

Insan Anatomi Atlasi’ndan alinmistir), (48).
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2.4. Tibb1 Antropoloji ve Antropometrik Olciimler

Tibb1 (Medikal) Antropoloji, toplumda ¢ok sik goriilen saglik problemlerinin
ailesel, sosyoekonomik, ¢evre ve yerlesme ile iligkilerini etki ve etkilesimlerini inceler.
Hastaliga sebep olan problemi, nedenini ve niginlerini arayan son dénemin popiiler
antropoloji alt dalidir. Tip bilimi bu amacina ulasabilmek i¢in sadece biyolojik yonler
degil, insan1 sosyokiiltiirel ve ¢evresel kosullartyla birlikte degerlendirmektedir. Tibbi
Antropoloji ¢alismalar1 antropometri teknigini kullanarak toplum sagligiyla ilgili Gnemli
veriler saglayabilmektedir (49, 50).

Insanin morfolojik (fiziksel) yapisimi inceleyen antropoloji insami tanimlar,
metrik olarak dlger ve degerlendirir. Insan boyutlarini antropometrik teknik kullanarak
anlamaya calisir. Insan viicudundan boy, agirlik, bas ve kol gevresi gibi dlgiiler alarak
bunlarin  ortalama degerleri tespit edilir. Toplum {izerinde uygulandiktan,
degerlendirildikten, tartisildiktan ve bu ortalamanin kullanilabilir oldugu kabul

edildikten sonra bu deger belirteg olarak kabul edilebilir (51).

2.4.1. Antropometri Teknigi

Insan bedeninin &zelliklerini belirlenen 6lgme teknikleri ve prensipleriyle, boyut
veya yapi olarak siniflandiran teknige Antropometri denir. Antropometri terimi;
“Antro” (insan) ve “Metris” (Olgli) sozcliklerinin birlestirilmesinden olusmustur.
Antropometri; somatotip ve boyutlar1 hakkinda bilgi veren kaynak olarak kabul
gormektedir (49, 51).

Antropometri; insan viicudunun c¢esitli boliimlerinin 6Slgiiliip karsilastirilmast
yoluyla, ayr1i insan somatotiplerinin 6zelliklerini saptamaya yonelik c¢aligmalar
biitiinlidiir ve anatominin c¢aligma alani i¢inde yer alir. Batida 16. yy’dan bu yana
insanlarin anatomik yapisina ait 6l¢iim degerleri oldukc¢a c¢ok calisma konusu haline
gelmis ve Eski Yunan’dan beri birgok bilim adamina ilham kaynagi olmustur (51).

Antropometri  tekniginin  insan  viicudunun  kantitatif  Glgiimlerinde
kullanilmasiin nedeni viicudun biiylime, gelisme ve potansiyeli hakkinda bilgi sahibi
olunmasina Onemli katkilar saglamasi olarak bilinmektedir. Toplumda saglikli
bireylerin i¢inde bulundugu sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyete gore sahip olmasi
gerek viicut Olclimleri antropometri teknigiyle Slgiiliip degerlendirilebilir (15). Aym
bilgiler 1s181nda kisinin yag ol¢iimleri bel ve kalga ¢evre ol¢limleri yapilarak dagilimlari

hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Insan viicudundan yaklasik olarak 200 farkli
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antropometrik dl¢iim alinabilir. Bunlarin bazilari, iki veya {i¢ 6l¢limiin toplamiyla elde
edilir. 21.yy’da hastalarin yliz goriintiilerini daha objektif degerlendirilebilmesi igin
giizellik agisindan kabul gérmiis kisilerle de karsilastirilmakta ve antropometrik veriler
ve oranlar bu amaca hizmet etmektedir (52). Antropometrik olgiimlerin alinacagi
noktalar ¢ok iyi belirlenmeli ve Olglimler iyi kalibre edilmis antropometrik aletlerle
yapilmalidir (52, 53).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismaya Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2017/65 kodlu onay
(Ek-2)’1 alindiktan sonra indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda baslandi.
Orneklem sayisii belirlemek amaciyla, calismaya baslamadan énce G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Yapilan hesaplama sonucu, 0=0.05 diizeyinde
%80 gii¢ elde etmek icin gruplarda her modifiye mallampati testi (MMT)’ne ait 20
erkek ve 20 kadin olmak iizere toplam dort MMT igin en az 160 goniillii denek olmasi
gerektigi saptandi. Calismaya 18-70 yas arasinda degisen 88 kadin 88 erkek toplam 176
hasta dahil edildi. Calismaya baslamadan 6nce tiim deneklere yazili goniillii olur formu
okutulup imzalatildi.

Antropometrik Ol¢imlerde ASA 1-11 (American Society of Anesthesiology)
smiflamasina giren hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bag-boyun tiimérleri ve bas-boyun
anomalisi, nefes darligi, horlama ve uyku apnesi olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Radyolojik 6l¢iimlerde; ¢alisma alani i¢inde yer alan ya da bu alana uzanan benign ve
malign lezyona sahip olan hastalar, tedavi edilmis ya da edilmemis dudak damak yarikli
hastalar, diger kraniofasiyal sendromlu hastalar, inceleme alaninda sert dokuda yer alan
fibroosseoz lezyonu olan hastalar, maksillektomi ya da mandibulektomi ge¢irmis
hastalar, total digsiz yada sentrik iliskinin saglanamayacag: kadar dis eksikligi bulunan
parsiyel digsiz hastalara ait goriintiiler ve netligin bozulmasina neden olan artefakth

goriintliler calismaya dahil edilmedi.

3.1. Modifiye Mallampati Testi (MMT) Skorunun Belirlenmesi

MMT yapmak amaciyla hasta oturur pozisyonda ve muayene eden kisiye bakar
durumdayken degerlendiricinin talimati ile hastanin agzinmi1 olabildigince agmasi ve
dilini 6ne dogru ¢ikarmasi ile faringeal yapilarin skorlanmasina dayanir.

MMT . Fossa tonsillaris, palatum durum, palatum molle, uvula, arcus
palatoglossus ve arcus palatopharyngeus goriilmesi MMT | olarak tanimlanir.

MMT II: Uvula ve palatum molle’nin gériilmesi MMT II olarak tanimlanir.

MMT II: Uvula tabaninin ve palatum molle goriilmesi MMT Il olarak

tanimlanir.
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MMT IV: Farinks duvari goriilmedigi ve sadece sert damagin goriillmesi MMT
IV olarak tanimlanir.

MMT’nde I. ve Il. siifa girenler kolay entiibasyon, Ill. ve IV. sinifa girenler ise
zor entlibasyon kriteri olarak kabul edildi (1, 24, 27, 28, 54).

3.2. Antropometrik Olciimlerde Goz Oniinde Bulundurulan Kurallar

1) Arastirmalarda kullanilacak olan araglarin temiz ve bakimli oldugundan,
kalibrasyonlar1 yapilmis oldugundan emin olunarak 6l¢timler yapildi.

2) Olg¢ii alinacak antropometrik noktalar ¢ok dikkatle tespit edildi.

3) Boy ve agirlik gibi viicut olgiileri alinirken, denegin miimkiin oldugunca az
giyimli olmasina dikkat edildi.

4) Mezura gevre Olgiileri alinirken, deriyi ige dogru bastirmadan, deri ile tam
temas halinde Ol¢limler alindi. Uzun ve giir saglilarda bas ¢evresi gibi olgiiler
alinirken saglar olabildigince 6l¢iimden uzak tutuldu.

5) Ozellikle kiigiik  olgiimlerde  milimetrik okuma hatasina  neden
olabileceginden 6l¢ii araglarinin dogru okunmasina 6zen gosterildi.

6) Hata yapildigimi diisiindigiimiiz Gl¢timler, cihazlarin kalibresi yeniden
yapildiktan sonra tekrarlandi.

7) Antropometrik arastirmalarda deneklerden alinacak antropometrik olgiiler
arastirmanin verilerini olusturacagi i¢in arastirmanin dogrulugu, kalitesi ve
glivenirliginin alinacak antropometrik 6lgiilere bagli oldugundan her 6lgiime
dikkat edildi (49, 51).

3.2.1 Antropometrik Ol¢ii Ahnmasinda Kullamlan Noktalar

1) Vertex (v): Bas Frankfurt diizlemindeyken, median sagittal hatta bagin en
tepe noktasidir (51, 55, 56).

2) Basion (Ba): Normal anatomik pozisyonda ayagin yere temas eden kismidir
(49).

3) Inion (in): Occipital kemik iizerinde bulunan protuberentia occipitalis
externa denilen kabartinin median sagittal hattaki en ¢ikintili noktadir (42) .

4) Euryon (eu): Tuber parietale ¢ikintilar iizerinde, yanlara dogru en ¢ikintili
noktadir (49, 51).

5) Glabelle (g): Iki kas arasinda median sagittal hatta 6ne dogru en ¢ikintili
noktadir (42, 51).
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6) Nasion (n): iki nasal kemik ile frontal kemigin kesistigi orta nokta ya da
nasofrontal suturun orta noktasidir (51).

7) Subnasale (sn): Burun delikleri arasindaki orta bolmenin st dudak ile
birlestigi noktadir (55).

8) Alare (al): Burun kanatlarinin yanlara dogru yapmis oldugu en ¢ikintili
noktalardir (49).

9) Gnathion (gn): Mandibulada median sagittal hatta yer alan en alt noktadir
(42, 51).

10) Gonion (go): Corpus mandibulae ile ramus mandibulae’nin birlestigi
yerdeki aginin en lateral noktasidir (57).

11) Tragion (t): Dis kulak yolu (meatus acusticus externa)’nun 6n tarafindaki
kulak tragusunun iistte en girintili noktasidir (51).

12) Prominentia laryngea (pl): Cartilago thyroideanin sag sol laminalarinin iist
uclarinin orta hatta birlestiginde 6ne dogru olusan ¢ikintidir (42).

13) Sternale: Sternumun manibrium sternisinde bulunan incisura jugularis’in en
alt noktasidir (51).

14) Mastoid: Auricula’nin arkasinda processus mastoideus’un alt ucudur (49,
55).

15) Acromiale: Kiirek kemiginin acromion g¢ikintisinin dis kenarinin yan
noktasidir.

16) Vertebrale: Yedinci boyun omurun processus spinosus’unun arkaya dogru
u¢ noktasidir (51).

17) Vermillion: Ust dudak ile deri arasindaki gecis hattidir (24).

18) Condilyon (Co): Caput mandibulae’nin en iist noktasidir (58).

3.2.2. Yapilan Antropometrik Olgiimler

Calismaya dahil edilen her bir goniilliiniin bas ve boyun bolgesinden

antropometrik dlgiimleri yapildi. Olgiimler aym kisi tarafindan gergeklestirildi. Her bir

goniilliiden toplamda 20 antropometrik 6l¢iim ve 23 radyolojik 6l¢iim yapildi. Bu

Olctimlerin metrik degerleri, her bir goniillii i¢in hazirlanan kisisel dl¢lim cetveline

6lgtimden hemen sonra kaydedildi (Ek-3).

Boy yiiksekligi, bas genisligi, bas yiiksekligi. anatomik yiliz yiiksekligi,

Harpenden antropometrik set (Holtain Ltd., Crymych, Dyfed, Wales, UK) ile 6lgiildii
(Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Antropometrik set. (Holtain Ltd, Crymych, Dyfed, Wales, UK)

Bas ¢evresi, boyun cevresi, 6n boyun yliksekligi, lateral boyun yiiksekligi, arka
boyun yiiksekligi, thyromental mesafe ve sternomental mesafe 6lgiimleri elastik mezura
yardimiyla yapildi. Ramus mandibulae yiiksekligi, corpus mandibulae uzunlugu, burun
genisligi, interincisival mesafe, bigonial mesafe ve burun yiiksekligi Astor digital
kumpas (300 mm) ile yapild1 (Sekil 3.2.). Kilo 6l¢iimii (kg) ve viicut kitle indeksi (vki)
Tanita (Model: BC 418) cihaziyla yapildi (Sekil 3.3.).

Sekil 3.2. Digital kumpas. (Astor digital kumpas-300 mm)

1) Boy Yiiksekligi (v-ba): Deneklerin boy wuzunluklari bas Frankfurt
diizlemindeyken derin bir inspirasyonu takiben bagsin verteksi ile ayagin yere
temas eden basion noktar1 arasinda 6lglim antropometri ile yapildi (49, 55, 56,
59, 60).

2) Kilo (kg): Denekler olgtimii etkilemeyecek ince kiyafet igindeyken,
ayakkabisiz olarak standart tekniklere uygun olarak Tanita cihazi ile 6l¢iildii
(Sekil 3.3.), (49, 56).
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3) Viicut Kitle Indeksi (vki): Calismaya katilan deneklerin vki “kg/m?”
formiiliiyle hesaplandi (Sekil 3.3.), (1, 49).

Sekil 3.3. Tanita cihaziyla yapilan kg ve vki dl¢imii.

4) Bas Cevresi (in-g): Denek oturur pozisyondayken ol¢iim yapildi. Inion ile
glabella noktalarindan gegen mezura yardimiyla olgiildii (Sekil 3.4), (49, 51).

Sekil 3.4. Bas ¢evresi (in-g).

5) Boyun Cevresi (b-pl): Denek oturur durumda, bel ve sirt kismi yukar1 dogru
gerili, denek yere paralel bicimde ileri dogru bakmasi saglandiktan sonra

prominentia laryngea seviyesinden gecen ¢evre uzunluk mezura ile dlgiildii

(Sekil 3.5), (1, 49, 51, 55).
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Sekil 3.5. Boyun cevresi (b-pl).

6) Bas Genisligi (eu-eu): Denek bir sandalyeye oturur pozisyondayken, denegin
On tarafindan basm iki yan tarafinda, antropometre ¢ap pergelinin uglariyla
kiiglik daireler ¢izerek iki euryon noktasini birlestiren en genis uzunluk

sleiildii (Sekil 3.6.), (49, 51).

Sekil 3.6. Bas Genisligi (eu-eu).
7) Bas Yiiksekligi (v-gn): Denek oturur pozisyondayken, denegin 6n tarafindan

vertex ile gnathion noktalarini birlestiren mesafe antropometri ile 6l¢iildii
(Sekil 3.7.), (49, 51).
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Sekil 3.7. Bas Yiiksekligi (v-gn).

8) Anatomik Yiiz Yiiksekligi (gn-n): Denek oturur pozisyondayken, denegin
On tarafindan gnathion ile nasion noktalarini birlestiren uzunluk antropometri
ile olgldii (Sekil 3.8.), (49, 51).

Sekil 3.8. Anatomik Yiiz Yiiksekligi (gn-n).

9) Ramus Mandibulae Uzunlugu (go-t): Denek oturur pozisyondayken, denek
yere paralel bicimde ileri dogru bakmasi saglandiktan sonra sol yan

tarafindan 6l¢iim yapildi. Gonion ile tragion arasindaki mesafe digital kumpas
ile olgiildi (Sekil 3.9.), (55).
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Sekil 3.9. Ramus mandibulaec Uzunlugu (go-t).

10) Corpus Mandibulae Uzunlugu (go-gn): Denek oturur pozisyondayken,
denek yere paralel bigimde ileri dogru bakmasi saglandiktan sonra gonion

ile gnathion arasindaki antropometrik mesafe digital kumpas ile 6l¢iildi
(Sekil 3.10.), (1, 55).

Sekil 3.10. Corpus mandibulae Uzunlugu (go-gn).

11) Burun Genisligi (al-al): Denek oturur pozisyondayken, denegin on
tarafindan burnun sag ve sol alare noktalarini birlestiren horizontal mesafe

digital kumpas ile 6lgtildi (Sekil 3.11.), (51).
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Sekil 3.11. Burun Genisligi (al-al).

12) Interincisival Mesafe (IIM): Denek oturur pozisyondayken, denegin on
tarafindan O6l¢iim yapildi. Denegin agzini maksimum agmasi istendikten
sonra, agiz agikliginda orta hattaki {ist ve alt kesici disler arasindaki mesafe

digital kumpas ile 6l¢iildii (Sekil 3.12.), (17, 32, 35, 55).

Sekil 3.12. Interincisival Mesafe (11M).

13) Bigonial Mesafe Antropometrik Olciimii (go-go(a)): Denek bir
sandalyeye oturur durumda iken denegin Onilinde On tarafindan Ol¢iim
yapildi. Denegin karsiya bakmasi istendikten sonra, iki gonion arasindaki

mesafe digital kumpas ile 6lgiildii (Sekil 3.13.), (1, 55).
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Sekil 3.13. Bigonial Mesafe (go-go(a)).

14) Burun Yiiksekligi (n-sn): Denegin on tarafindan 6l¢iim yapildi. Nasion ile

subnasale noktalarin1 birlestiren vertikal uzunluk digital kumpas ile dl¢iildii

(Sekil 3.14.), (55, 59).

Sekil 3.14. Burun Yiiksekligi (n-sn).

15) On Boyun Yiiksekligi (OBY): Denek bir sandalyeye oturur durumda iken
denegin Oniinde On tarafindan gnathion ile sternale arasindaki mesafenin

Olgtimii yapildi (Sekil 3.15.), (49, 55).
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Sekil 3.15. On Boyun Yiiksekligi (OBY).

16) Lateral Boyun Yiiksekligi (LBY): Denek oturur pozisyondayken, denek
yere paralel bicimde ileri dogru bakmasi saglandiktan sonra sol yan

tarafindan Glgtim yapildi. Acromiale ile mastoid arasindaki uzunluk mezura

ile dlgiildii (Sekil 3.16.), (55).

Sekil 3.16. Lateral Boyun Yiiksekligi (LBY).

17)  Arka Boyun Yiiksekligi (ABY): Denek oturur pozisyondayken, denek
yere paralel bigimde ileri dogru bakmasi saglandiktan sonra denegin sirt

tarafindan O6l¢iim yapildi. Inion ile vertebrale arasindaki mesafe mezura ile

sleiildii (Sekil 3.17.), (55).
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Sekil 3.17. Arka Boyun Yiiksekligi (ABY).

18) Mandibula Protriizyon Testi (MPT): Ust dudak 1sirma testi yapmak
amactyla calismaya katilan goniillillere alt kesici disler ile iist dudagini
1sirmast sdylendi. Bu siiflamaya gore;

A-Alt kesiciler ile iist dudagi vermillion hattinin {izerinden 1sirabiliyorsa Sinif |,

B-Alt kesiciler iist dudagi vermillion hattinin altinda 1sirabiliyorsa Sinif 1,

C-Alt kesiciler tist dudagi 1siramiyorsa Sinif |11 olarak degerlendirildi.

Simnif | ve Il kolay entiibasyon kriteri iken Sinif Ill zor entiibasyon kriteri olarak

kabul edildi (Sekil 3.18.), (12).

W),
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Sekil 3.18. Mandibula Protriizyon Testi (MPT). A; Sinif I, B; Siif 11, C; Simif I11. (12).
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19) Thyromental Mesafe (TMM): Katilimcinin 6n kesici disleri kapali ve basi
tam ekstansiyon pozisyonunda prominentia laryngea ile gnathion arasindaki
uzunluk mezura ile 6l¢iildii (Sekil 3.19), (1, 24, 31, 55).

Sekil 3.19. Thyromental Mesafe (TMM).

20) Sternomental Mesafe (SMM): Bas tam ekstansiyon pozisyonunda iken

sternale ile gnathion arasindaki mesafe mezura ile o6lgtildii (1, 24).

Sekil 3.20. Sternomental Mesafe (SMM).

3.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT) Ol¢iimleri

Radyolojik dlgiimler Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve

Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na basvuran rutin muayane sonrasi tomografi istenen

hastalarin tomografi goriintiileri tizerinden yapildi.

Gantri ag1s1 yere dik olan cihazda sirt iistii, bas1 supin pozisyonda, disleri sentrik

iliskide, sert damagin gantriye paralel, yere dik olacak sekilde pozisyonlandirilarak

tarama yapilarak elde edilmis aksiyal kesitler kullanilarak ¢alisma yiirtitiildii.
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Calismada kullanilan radyolojik gériintiiler, Indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD’nda bulunan Newtom 5G (Verona, Italy)
marka KIBT (Cone beam computed tomography: CBCT) cihazi kullanilarak elde edildi.
Goriintiilerin elde edildigi KIBT cihazinin gantrisi yere dik ve sabit acilidir. Cihazda
hasta tarama siiresi 18 ya da 24 saniye olup 1-20 mA ve standart 110 kVp ile tarama
yapmaktadir.

KIBT taramasi sonucu elde edilen goriintiiler NNT software programiyla
degerlendirildi. Degerlendirilen goriintiilerin aksiyal kesit kalinliklar1 ve voksel
degerleri 0.2, 0.25 ve 0.3 mm degerlerine sahipti.

Ramus mandibulae’nin en genis uzunlugu (RmG), ramus mandibulae’nin en dar
uzunlugu (RmD) ve ramus mandibulanin uzunlugu (RmU) rekonstriiktif panoramik
goriintii izerinde tek tarafli olarak sol taraftan ol¢iildii (Sekil 3.21). Mandibula uzunlugu
(MU) ve gonial ag1 (GA) rekonstriiktif lateral mandibula grafisi tizerinde 6l¢iildii (Sekil
3.22.). Bigonial mesafe (Go-Go(t)) rekonstriiktif posteroanterior mandibula grafisi
tizerinde 6lgitildi (Sekil 3.23.). Dil uzunlugu (DU), dil kalinlig1 (DK), uvula uzunlugu
(UU), uvula kalinligi (UK), Spina nasalis posterior- Pharynx arka duvari mesafe (Snp-
Ph), Uvula-Pharynx arka duvari 6n yiizii aras1 mesafe (U-Ph), Spina nasalis posterior ile
Pharyx arka duvarinin 6n yiizii hatti - Nasopharynx tavani arasi mesafe (Snp-Nph),
Uvula ile Pharyx arka duvarinin 6n yiizii hatti-Nasopharynx tavani arasi mesafe (U-
Nph), Spina nasalis anterior - Spina nasalis posterior arasi mesafe (Sna-Snp), Spina
nasalis anterior - Epiglottis taban1 aras1 mesafe (Sna-EgT), Spina nasalis posterior -
Epiglottis taban1 arasi mesafe (Snp-EgT), Spina nasalis anterior - Hyoid kemik arasi
mesafe (Sna-H), Spina nasalis posterior- Hyoid kemik aras1 mesafe (Snp-H), Epiglottis
tepe noktast - Pharynx arka duvarinin 6n yiizii mesafe (Eg-Ph), Epiglottis tabani -
Pharynx arka duvari 6n yiizii mesafe (EgT-Ph), Hyoid kemik 6n noktasi - Pharynx arka
duvariin 6n yiizii mesafe (H-Ph), Epiglottis uzunlugu (EgU) o6lglimleri igin aksiyal
kesitler tizerinde 2 mm kalinlik ve 2 mm aralikli sagittal kesitler elde edildi. Bu sagittal
kesitlerden orta hatta olan1 segildi ve tizerinde 6l¢timler yapild1 (Sekil 3.24., Sekil 3.25.,
Sekil 3.26.).

3.3.1. Yapilan Radyolojik Ol¢iimler

1) Ramus mandibulae’nin  En  Genis Uzunlugu (RmG): Ramus
mandibulae’nin anterior kenarinin konveks noktasi ile posterior kenarinin

konveks noktalar1 arasindaki mesafe 6lgiildii (61, 62).
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2) Ramus mandibulae’nin En Dar Uzunlugu (RmD): Ramus mandibulae’nin
anterior kenarmin konkav noktasi ile posterior kenarmin konkav noktalar
arasindaki mesafe olgildi (61-63).

3) Ramus mandibulae’min Uzunlugu (RmU): Condilyon noktasi ile gonion

noktasi arasindaki mesafenin 6l¢timii yapildi (57, 61, 62).

Sekil 3.21. KIBT ile yapilan 6l¢iimler. 1; RmG, 2; RmD, 3; RmU’nun 6l¢iimdi.

4) Mandibulae Uzunlugu (MU): Tomografi goriintiisiiniin sol tarafindan
condilyon ile gnathion arasindaki mesafe olgiildii (58).
5) Gonial A¢1 (GA): Tomografi goriintiisiiniin sol tarafindan ramus mandibulae

ile corpus mandibulae arasindaki a¢inin 6l¢timii yapildi (61-67).

Sekil 3.22. KIBT ile yapilan 6l¢iimler. 4; MU, 5; GA’nin 6l¢timii.
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6) Bigonial Mesafenin Tomografik Olciimii (Go-Go(t)): Gonionlar arasi

mesafe posteroanterior mandibula grafisi tizerinde 6l¢iildii (62).

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Sekil 3.23. KIBT ile yapilan dl¢iimler. 6; Go-Go(t) nun 6l¢iimii.

Dil Uzunlugu (DU): Sagittal hatta dilin 6n kesici dislere en yakin ug
noktast ile epiglottis tabaninin 6n noktas1 aras1 mesafe o6lgiildii (54, 68-71).
Dil Kahinhg: (DK): Sagittal hatta dilin en yiiksek noktasi ile dilin 6n kesici
disler ile epiglottis tabaninin 6n noktasini birlestiren ¢izgi arasindaki mesafe
dil kalinlig1 olarak 6l¢iildii (54, 68, 70, 71).

Uvula Uzunlugu (UU): Spina nasalis posterior ile uvula ug¢ noktasi
arasindaki mesafe sagittal hatta olgtildii (70-73).

Uvula Kalmhgr (UK): Sagittal hatta uvulanin en kalin oldugu mesafe
olgiildii (70-73).

Spina nasalis posterior- Pharynx Arka Duvari1 Mesafe (Snp-Ph): Sagittal
hatta spina nasalis posterior’un en arka noktasi ile pharynx arka duvarinin
On yiizli arasindaki mesafe ol¢iildii (69).

Uvula-Pharynx Arka Duvar1 Mesafe (U-Ph): Sagittal hatta uvula’nin alt
u¢ noktasi ile pharynx arka duvari arasindaki mesafe olgiildii (69, 74, 75).
Spina nasalis posterior-Nasopharynx Aras1 Mesafe (Snp-Nph):
Tomografi goriintiisiinden sagittal hatta alinan kesit lizerinde spina nasalis
posterior’u farinks arka duvarinin 6n yiiziine birlestiren ¢izgi ile
nasopharynx tavanint bu ¢izgiye dik olarak birlestiren mesafenin 6l¢iimi

yapildi.
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14) Uvula-Nasopharynx Arasi Mesafe (U-Nph): Tomografi goriintiisiinden
sagittal hatta alinan kesit lizerinde uvula ug¢ noktasi farinks arka duvarinin
On yiizlini birlestiren ¢izgi ile nasopharynx tavanini dik olarak birlestiren

mesafenin 6l¢iimii yapildi.

Sekil 3.24. KIBT ile yapilan 6lgtimler. 7; DU, 8; DK, 9; UU, 10; UK, 11; Snp-Ph, 12;
U-Ph, 13; Snp-Nph, 14; U-Nph’nin 6l¢timii.

15) Spina nasalis anterior - Spina nasalis posterior Aras1 Mesafe (Sna-Snp):
Spina nasalis anterior’un en ug¢ noktasi ile spina nasalis posterior’un en arka
noktas1 arasindaki mesafe sagittal hatta 6l¢iildii (68).

16) Spina nasalis anterior - Epiglottis Tabam Aras1 Mesafe (Sna-EgT):
Spina nasalis anterior’un en ug¢ noktasi ile epiglottis tabaninin 6n noktasi
aras1t mesafe sagittal hatta 6l¢iildi (68).

17) Spina nasalis posterior - Epiglottis Tabam Aras1 Mesafe (Snp-EgT):
Spina nasalis posterior’'un en ug¢ noktasi ile epiglottis tabaninin 6n noktasi

aras1 mesafe sagittal hatta 6l¢tildi (68, 69).
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Sekil 3.25. KIBT ile yapilan dl¢timler.15; Sna-Snp, 16; Sna-EgQT, 17; Snp-Eg7 nin

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Ol¢liimii.

Spina nasalis anterior - Hyoid Kemik Arasi Mesafe (Sna-H): Spina
nasalis anterior’un en u¢ noktasi ile hyoid kemigin 6n noktasi arasindaki
mesafe sagittal hatta 6l¢iildii (68).

Spina nasalis posterior- Hyoid Kemik Aras1 Mesafe (Snp-H): Spina
nasalis posterior’un en arka noktasi ile hyoid kemigin 6n noktast arasindaki
mesafe sagittal hatta 6l¢iildii (68, 70).

Epiglottis Tepe Noktasi - Pharynx Arka Duvar1 Mesafe (Eg-Ph):
Tomografi goriintlisiinden sagittal hatta alian kesit lizerinde epiglottis’in
tepe noktasindan pharynx arka duvarinin 6n ylizii aarsinda Uzanan
mesafenin 6l¢iimii yapildi (54, 71).

Epiglottis Tabam - Pharynx Arka Duvar1 Mesafe (EgT-Ph): Tomografi
goriintiistinden sagittal hatta alinan kesit lizerinde epiglottis’in taban ile
pharynx arka duvarinin 6nyiizli arasinda uzanan mesafenin 6l¢iimii yapildi
(69).

Hyoid Kemik - Pharynx Arka Duvar1 Mesafe (H-Ph): Hyoid kemigin 6n
noktast ile pharynx arka duvarinin 6n yiizii arasinda uzanan mesafe
tomografi goriintiisii lizerinden elde edilen sagittal hatta Sl¢timi yapildi
(70).

Epiglottis Uzunlugu (EgU): Sagittal hatta epiglottis tepe noktasi ile taban

noktasi arasindaki mesafe dl¢iildii (54).
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Sekil 3.26. KIBT ile yapilan dlgtimler.18; Sna-H, 19; Snp-H, 20; Eg-Ph, 21; EgT-Ph,
22; H-Ph, 23; EgU’nun 6l¢timii.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Normal
dagilim gosteren verilerin ortalama + standart sapma (ort + ss) ve minimum (min) ve
maksimum (mak) degerleri verildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin medyan ile
min ve mak degerleri verildi. Normal dagilim gosteren verilerde aynt MMT grubuna
giren erkek ve kadinlarin karsilastirmasi bagimsiz 6rneklemlerde t-testi ile analiz edildi.
Farklit MMT grubuna giren erkek ve kadin gruplarinin birbirleriyle karsilastirilmasi igin
ANOVA testi, hangi grubun farkli oldugunu belirlemek icinde Tukey analizi yapildi.
Normal dagilim gostermeyen verilerde aynt MMT grubuna giren erkek ve kadinlarin
karsilastirmasi Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Farkli MMT grubuna giren erkek
ve kadin gruplariin birbirleriyle karsilastirilmast i¢in Kruskal Wallis H testi, hangi
grubun farkli oldugunu belirlemek icinde Model viewer goriintlisii kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0
paket programi kullanildi. Risksiz ve riskli gruptaki hastalarin istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan sonuglarinin cut off, duyarlilik, 6zgiillik ve egri altinda kalan alan
(EAKA) degerlerinin belirlenmesi i¢in verilere ROC analizi uygulandi. ROC analizi

icin Medcalc Programi (Software version 17.9 Trial) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza her MMT grubuna 22 erkek, 22 kadin toplamda dort grup i¢in 176
hasta goniillii olarak katildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
analiz edildi. Analiz sonucuna gore tiim gruplarda v-ba, b-pl, eu-eu, v-gn, 11M, go-go(a),
TMM, RmD, RmU, MU, GA, Go-Go(t), DK, Snp-Nph, Eg-Ph, EgT-Ph, H-Ph ve
EgU’nun normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Yas, kg, vki, in-g, gn-n, go-t, go-gn, al-
al, n-sn, OBY, LBY, ABY, MPT, SMM, RmG, DU, UU, UK, U-Ph, Snp-Ph, U-Nph, Sna-
Snp, Sna-EgT, Snp-EgT, Sna-H ve Snp-H’nin normal dagilim gdstermedigi belirlendi.

MMT gruplarinda erkek ve kadinlara ait yaslarin medyan, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 4.1°de verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore
gruplarda erkek ve kadinlar arasinda yas bakiminda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlendi (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. MMT gruplarinda erkek ve kadinlara ait yaslarin medyan, minium ve

maksimum degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglarinin p degerleri

Erkek Kadin
Grup i i
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
MMT I 24 18-64 23 18-48 778
MMT Il 20.5 18-65 25.5 18-60 .058
MMT 111 32 18-65 29.5 18-63 541
MMT IV 34 19-63 27.5 18-59 176
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MMT I simufina giren erkek ve kadinlarda normal dagilima uyan degiskenler igin
ort + ss, min-mak degerleri ve yapilan T testi sonuglart Tablo 4.2.’de verildi. Yapilan T
testi sonucuna géore MMT I sinifina giren erkek ve kadinlar arasinda v-ba, b-pl, eu-eu, v-
gn, 1IM, go-go(a), RmD, RmU, MU, Go-Go(t), DK, Snp-Nph, EgT-Ph, H-Ph ve EgU’nun
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. MMT 1 grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilima uyan

degiskenler igin ort + ss, min-mak degerleri ve T-testi sonuglari

Erkek Kadin
MMT |
Ort+ss Min-Mak Ort+£ss Min-Mak
v-ba 1749+ 6.3 156-185 162.02+5.5 150-170 <0.001
b-pl 37.36 +2.49 32.1-43.5 32.06 + 2.05 29.5-36.5 <0.001
eu-eu 153.82+5.99 141.89-167.08 147.61+4.95 135.95-156.49 .001
v-gn 2322+ 777  218.13-247.13 221.99+7.66 211.58-241.41 <0.001
1M 51.66 + 5.69 41.68-63.2 44,57 + 4.44 36.53-55.33 <0.001
go-go(a)  105.03+7.62  94.53-120.72 100.4 +7.99 95.57-116.7 021
T™MM 9.27+1.26 7.4-12.4 8.63+1.01 7.1-11.4 .806
RmD 31.18 £ 3.57 25.7-39.3 29.1+2.19 23.8-33.3 .025
RmuU 67.76 = 4.57 59.6-76.8 60.03 +4.03 51.8-69.7 <0.001
MU 117.26 + 4.55 109-128.4 106.4 + 5.07 92.8-118.2 <0.001
GA 124.02 + 6.52 108.3-134 124.52 + 6.45 117-135.6 .802
Go-Go(t)  98.78+7.33 83.3-111.9 90.48 +5.19 79.6-100.8 <0.001
DK 33.84+2.72 29.1-38.2 30.76 + 3.58 24.5-39 .003
Snp-Nph 18.75+2.35 14.5-23.4 16.34 +2.38 10.8-20 .002
Eg-Ph 7.56 +2.16 3.2-11.8 7.31+2.33 3.6-13 726
EgT-Ph 20.2 +£3.57 13.5-25.5 15.98 + 3.26 8.8-22.5 <0.001
H-Ph 34.56 + 3.41 29.3-44.4 28.93 + 3.03 23.5-34.5 <0.001
EgU 17.55+2.36 12.8-22.9 13.92+2.18 8.4-17 <0.001

MMT 1 sinifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo
4.3.’te verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna géore MMT 1 simifina giren
erkek ve kadinlar arasinda kg, in-g, gn-n, go-t, go-gn, al-al, n-sn, LBY, SMM, RmG, DU,
UU, UK, U-Nph, Sna-Snp, Sna-EgT, Snp-EgT, Sna-H ve Snp-H agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. MMT 1 grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilim

gostermeyen degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann

Whitney U testi sonuglari

MMT |

kg

U-Ph
Snp-Ph
U-Nph

Sna-Snp

Sna-EgT

Snp-EgT
Sna-H
Snp-H

Erkek Kadin
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
71.17 47.1-103.8 54 44-95
22.7 15.2-32.51 20.82 15.78-34.4
57.05 53.2-61.2 56 53-57.1
126.89  115.6-141.77  117.04  106.33-128.67
75.02 60.95-80.4 67.74 55.32-96.88
105.88  87.87-120.93 95.61 85.21-117.28
36.43 32.97-51.97 31.19 28.41-47.74
56.53 50.75-66.41 52.68 44.5-59.76
115 9.2-16.5 11.05 8.5-13.2
18.3 14-21.5 16.45 13.9-20.5
15.15 11.4-16.4 14.35 12.1-16.5
1 1-2 1 1-3
18.5 13.2-23.4 16.4 12.5-20.3
36.7 29.7-46.4 34.1 29.9-37.3
71.85 65.8-87.6 69.85 56.5-75.6
35.69 28.4-45.1 31.25 27.4-38.5
10.87 9.4-18.3 9.5 6.8-11.5
10.8 4.3-16.8 11.65 5.5-16.3
24.75 18.3-28 25.55 17-32.3
51 43.2-58.8 43 37.3-50.8
52.41 44.4-59.5 49.5 40.1-60.3
92.45 75.8-106.1 86.9 76-93.7
63.02 47.2-78.4 55.8 46.8-62.9
83.84 71.3-98.4 76.7 64.3-85.5
63.19 53.7-76.8 52.95 46.3-60.8

.004
.360
.001
<0.001
.001
.003
.001
.005
120
.010
.095
311
021
.001
.026
.002
.001
963
597
<0.001
.009
.002
<0.001
.002
<0.001
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MMT 1I sinifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilima uyan degiskenler
icin ort = ss, min-mak degerleri ve yapilan T testi sonuglar1 Tablo 4.4.’te verildi.
Yapilan T testi sonucuna gore MMT II sinifina giren erkek ve kadinlar arasinda v-ba, b-
pl, eu-eu, v-gn, 1IM, go-go(a), RmU, MU, Go-Go(t), DK ve EgU agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. MMT II grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilima uyan

degiskenler igin ort + ss, min-mak degerleri ve T-testi sonuglari

Erkek Kadin
MMT 1l p
Ort+ss Min-Mak Ort=ss Min-Mak
v-ba 174.45 + 5.58 166-187 161.13 £ 4.77 150-170 <0.001
b-pl 37.35+2.58 31.5-43 32.99+1.75 30-35.2 <0.001
eu-eu 153.34 + 7.06 144.56-168.19 146.68+591 137.19-160.87 .002
v-gn 23188+ 958 216.75-260.78 99944+ 835 205.56-243.92 .001
1M 50.78 + 4.97 37.77-59 42.83 + 4.54 34.96-51.49 <0.001
go-go(@) 104.99+818 101.98-127.21 gg9g7+822  94.73-111.02 .049
TMM 9.17+0091 7.2-11.7 8.36 + 1.06 7.1-11.1 943
RmD 31.3+3.17 26.1-37.6 30.41 + 2.64 26-36.5 318
RmU 67.71+ 552 56.8-76.1 62.69+5.17 51.8-70.6 .003
MU 115.29 + 5.98 104.6-129.4 108.8 + 6.45 94.3-122.9 .001
GA 125.21 + 9.05 107.9-145 125.86 + 7.47  114.3-141.7 .798
Go-Go(t) 99.7 + 6.31 90-119 91.43 + 6.01 72.3-102.8 <0.001
DK 35.09 + 3.02 28.8-42.6 30.97 + 3.83 23.6-39.9 <0.001
Snp-Nph 18124323 12-24.5 1757+313  11.8-225 569
Eg-Ph 8.07 +2.69 3.5-15.5 83342091 3.6-13.5 .756
EgT-Ph 21.07 + 3.45 14.8-29.9 19.71 + 3.79 13.8-27.6 222
H-Ph 33.41 + 4.13 24.8-40.8 31.17 + 3.49 24.3-37.5 .059
EgU 19.09 = 2.68 11-22.4 15.59 + 2.05 11.9-19.4 <0.001

MMT 1II smifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo
4.5.’te verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gére MMT II sinifina giren
erkek ve kadmlar arasinda kg, gn-n, go-t, al-al, n-sn, OBY, LBY, ABY, SMM, DU, UU,
UK, U-Nph, Sna-Snp, Sna-EgT, Snp-EgT, Sna-H ve Snp-H ac¢isindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5, MMT 1II grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilim

gostermeyen degiskenler i¢in medyan min-mak degerleri ve Mann

Whitney U testi sonuglari

MMT Il

kg

U-Ph
Snp-Ph
U-Nph

Sna-Snp

Sna-EgT

Snp-EgT
Sna-H
Snp-H

Erkek Kadin
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
67 51.5-99.5 60 49-98.5
21.48 17.41-30.71 22.63 17.78-36.62
56.88 52.8-61 56 52-58.1
126.38  114.56-160.2  116.85  112.15-131.57
73.57 63.27-84.08 66.64 57.47-77.84
102.33  88.34-126.45  100.87 86.21-113.64
36.86 30.03-43.15 32.97 27.93-40.29
56.04 50.7-64.97 52.66 47.67-60.18
12.07 9.5-14.5 111 8.6-13.5
17.4 16.5-21.5 16.3 14.3-19.5
15.06 13.5-17.2 14.25 13.1-16.6
2 1-2 2 1-2
18.21 15.4-21 17.25 13-19.2
37.69 30.4-44 35.15 31.5-40.6
74.31 65-81.9 71.45 54.8-79.4
36.89 30-46.7 33.05 26.1-38
11.55 8.7-14.4 9.65 6.7-12.1
9 6-18.5 10.45 5.5-19
25.01 20.3-33.8 25.5 20-31
46.3 38.8-59.8 42.9 30.5-49.8
52.96 44.6-59.6 49.85 42-55
94.3 82.6-105.4 84.9 70.6-98.6
65.1 34.5-74.1 55.85 47.5-61.6
87.2 71.2-101.2 79.4 66.3-90.8
65.8 53.5-73 53.8 49.2-62.5

p

.041
324
317
<0.001
.005
.606
.004
.045
.016
.003
.035
726
.028
155
.021
<0.001
<0.001
.095
.656
.005
.020
<0.001
.001
<0.001
<0.001
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MMT III sinifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilima uyan degiskenler
icin ort £ ss, min-mak degerleri ve yapilan T testi sonuglar1 Tablo 4.6.’da verildi.
Yapilan T testi sonucuna gére MMT III sinifina giren erkek ve kadinlar arasinda v-ba,
b-pl, eu-eu, v-gn, go-go(a), RmD, RmU, MU, Go-Go(t), DK, Snp-Nph, EgT-Ph, H-Ph ve
EQU 'nun istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. MMT III grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilima uyan

degiskenler igin ort + ss, minimum-maksimum degerleri ve T-testi sonuglari

Erkek Kadin
MMT 11 p
Ort+ss Min-Mak Ort+ss Min-Mak
v-ba 175.06 = 7.14 157-185 161.9+7.9 150-176 <0.001
b-pl 39.1+251 35-45 34.14+2.15 31-38.5 <0.001
eu-eu 156.9 +£5.6 146.09-171.4 14754+ 6.56 135.34-163.41 <0.001
v-gn 233.95+6.53 220.9-245.56 223.49+10.5 204.89-241.29 <0.001
1M 4484 +£757  30.27-58.91  45.24+6.89 32.09-62.13 .856
go-go(a) 109.1+8.45 103.04-128.7 105.99+7.36 98.98-113.21  <0.001
TMM 8.2+0.88 6.8-10.5 793+£1.14 7.1-10.1 .343
RmD 32.29 +2.67 27.7-37.2 29.59+21 25-33.7 .001
RmuU 69.55 + 4.55 57.2-77.4 60.88 + 4.91 46.7-67.6 <0.001
MU 116.51+5.36  105.9-1254  107.9+5.71 89.8-115.9 <0.001
GA 12256 +5.95 114.1-1346  126.29+8.3 112.1-142.6 .094
Go-Go(t) 101.15+6.38 90-114.5 90.33+6.78 78.5-106.8 <0.001
DK 36.42 + 3.34 29-41.6 30.82+3.19 22.9-37.7 <0.001
Snp-Nph ~ 20.98 + 3.76 10.5-27 18.59 + 3.47 11.7-27.7 .034
Eg-Ph 8.74+2.81 3.3-155 8.72+24 4.8-13 975
EgT-Ph 21.53+3.4 14.3-26.6 19.14 + 3.79 9.6-24.6 .033
H-Ph 35.03 +£3.94 23.1-42.2 30.84 +2.86 24.9-36.3 <0.001
EgU 19.42+2.7 13.3-23.6 16.51+2.18 11.9-19.6 <0.001

MMT III smifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo
4.7.’de verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore MMT III sinifina giren
erkek ve kadinlar arasinda kg, in-g, gn-n, go-t, go-gn, al-al, n-sn, SMM, RmG, DU, UU,
UK, U-Ph, U-Nph, Sna-Snp, Sna-EgT, Snp-EgT, Sna-H ve Snp-H agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. MMT III grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in medyan, minimum-maksimum degerleri ve

Mann Whitney U testi sonuglar1

Erkek Kadin
MMT I
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
kg 75.35 52.5-105 60 45.1-88 .003
vki 24.25 19.59-30.68 22.13 18.04-37.78 318
in-g 58 51.5-62 55.75 52.7-59.1 <0.001
gn-n 12725  111.79-152.18  115.15  101.48-124.69 <0.001
go-t 74.59 63.62-86.1 66.02 55.41-94.38  <0.001
go-gn 106.71 93.05-120.77 99.04 88.06-114.58 .005
al-al 38.96 32.42-44.64 34.67 29.59-44.18 .008
n-sn 57.26 47.27-68.94 51.86 46.14-64.14 .006
OBY 11.47 9.3-135 11.45 9.2-14.5 .663
LBY 17.92 15.4-23 17.05 14.2-22 .088
ABY 15.1 12.3-16.5 14.4 12.3-18 541
MPT 2 1-3 2 1-3 335
SMM 17.79 13.3-21 16.8 14.9-19.9 .030
RmG 38.15 33.2-43.2 34.85 27.6-39.7 .001
DU 74.8 61.4-80.7 713 54-81.4 .037
uu 39.58 30.1-48.3 34.05 27.9-42.3 <0.001
UK 10.95 8.5-15.8 9.7 7.5-12.1 .005
U-Ph 8.05 4.4-14 10.05 3.7-16.5 .038
Snp-Ph 24.7 13.4-33 25.6 20.3-33 842
U-Nph 50.79 41-63.9 43.75 34.8-54.8 <0.001
Sna-Snp 53.7 43.3-62.5 49.15 44.3-62.3 .004
Sna-EgT 92.4 82.6-105.3 84.65 75.5-95.1 <0.001
Snp-EgT 64.15 57.6-74.3 54.05 47.2-61.8 <0.001
Sna-H 85.51 73.9-101.5 77.85 71.6-88.1 <0.001
Snp-H 65.41 53.8-74.1 54.7 49.2-60.9 <0.001
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MMT 1V smifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilima uyan degiskenler
icin ort £ ss, min-mak degerleri ve yapilan T testi sonuglar1 Tablo 4.8.’da verildi.
Yapilan T testi sonucuna gore MMT IV smifina giren erkek ve kadinlar arasinda v-ba,
b-pl, eu-eu, v-gn, 1IM, go-go(a), RmD, RmU, MU, Go-Go(t), DK, Snp-Nph, H-Ph ve
EgU agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. MMT IV grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilima uyan

degiskenler igin ort + ss, minimum-maksimum degerleri ve T-testi sonuglari

Erkek Kadin
MMT IV p
Ort+ss Min-Mak Ort+£ss Min-Mak
v-ba 173.31+6.77 160-185 162.13+5.5 153-171 <0.001
b-pl 38.56 + 2.44 33.5-435 34.48 + 2.09 29.5-38.5 <0.001
eu-eu 154.09 + 7 143.06-176.11 146.95+6.19  138.45-159.5 .001
v-gn 230.56 +10.99 209.6-261.86  217.7+10.7 195.38-235.02 <0.001
1M 48.28 + 6.14 29.6-60.45 40.38 +7.28 29.56-52.48  <0.001
go-go(a) 112.06 +7.23 108.81-120.59 105.63+6.07 100.62-112.89 <0.001
T™MM 8.07 £1.09 6.5-10.5 7.86 £1.61 6.1-9.5 .058
RmD 31.49+2.92 25.5-37.6 29.5+2.6 23.9-33.6 .025
RmU 67.44 +5.53 54.8-80.2 59.4 +3.83 51-65.5 <0.001
MU 112.53 +5.76 100.3-124.3  105.98 £5.11 98.9-117 <0.001
GA 123.75+8 107.3-140.4 126.08 + 6.8 110.8-136.7 .306
Go-Go(t)  99.69 +5.27 91.5-107.1 93.13+4.08 84.8-102.3 <0.001
DK 37+381 30.6-43.8 32.02+3.85 24.8-38.6 <0.001
Snp-Nph 20.1+3.19 12.6-25.3 16.7 £ 2.53 13-21.9 <0.001
Eg-Ph 8.16 + 2.68 3.5-13.8 8.15+2.13 4.3-11.5 .989
EgT-Ph 20.74 + 3.43 15.8-29.5 18.96 + 2.89 11.8-24 .070
H-Ph 34.13+4.17 27-42.8 30.67+3.14 22.6-37 .003
EgU 19.32 +£1.97 15.2-23.9 16.79 +3.05 10.5-21.4 <0.001

MMT I smifina giren erkek ve kadinlarda normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in medyan, min-mak degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo
4.9.’da verildi. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gére MMT IV smifina giren
erkek ve kadinlar arasinda kg, in-g, gn-n, go-t, go-gn, al-al, n-sn, OBY, LBY, ABY,
SMM, RmG, DU, UU, UK, U-Nph, Sna-Snp, Sna-EgT, Snp-EgT, Sna-H ve Snp-H
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. MMT IV grubuna giren erkek ve kadin hastalarda normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in medyan, minimum-maksimum degerleri ve

Mann Whitney U testi sonuglar1

Erkek Kadin
MMT IV
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
kg 75.1 56-95 62.75 45-93.5 .005
vki 25 41 19.27-31.38 23.2 15.57-39.94 425
in-g 57.25 55.1-60 55.45 53-58.5 .002
gn-n 126.42 114.05-158.79 115.37 110-127.16  <0.001
go-t 75.39 64.38-112.98 68.38 56.15-86.16  <0.001
go-gn 107.94 96.37-121.95 98.02 91-112.71  <0.001
al-al 38.42 29.86-51.92 34.97 27.25-43.91 .003
n-sn 56.39 48.51-70.21 52.81 44.01-62.58 .002
OBY 11.97 10.1-15 10.8 8.6-12.7 .001
LBY 18.26 14.9-22 16.6 15.1-18.7 .001
ABY 15.3 13.3-20 14.25 10.6-16.2 .003
MPT 2 1-3 2 1-3 184
SMM 16.27 14.1-21 15.1 13.6-18.3 .001
RmG 36.88 27.8-41.9 34.7 29.4-39.3 .001
DU 77.15 67.1-84.5 71.7 61.8-78.6 <0.001
uu 37.74 30.5-41.3 33.3 27.8-40.4 .001
UK 10.59 7.8-14 8.95 7-12.2 .006
U-Ph 8.26 5.3-11.5 9.1 3.3-135 324
Snp-Ph 26.16 18.9-32.9 25 75 21.5-32.8 425
U-Nph 48.4 36.5-57.8 41.45 33-48.3 <0.001
Sna-Snp 52.34 40.2-58.5 49.85 43.6-55.4 .004
Sna-EgT 96.45 79-103.8 85.75 65.6-93 <0.001
Snp-EgT 65.07 45.1-76 56.1 47.8-66 <0.001
Sna-H 88.19 68.1-101.2 80.05 73.6-85.4  <0.001
Snp-H 64.16 41.3-79.2 55.55 46.7-63.5  <0.001

Erkek ve kadin hastalarda normal dagilima uyan degiskenler icin MMT |, MMT
II, MMT III ve MMT IV gruplarinda fark olup olmadigini anlamak i¢in verilere
uygulanan ANOVA testi gore erkeklerde b-pl, 1IM, TMM, MU, DK, Snp-Nph ve
EgU’nun, kadinlarda ise b-pl, 1IM, TMM, EgT-Ph ve EgU’nun tim MMT gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Tim MMT gruplarinda normal dagilim gosteren degiskenlere uygulanan

ANOVA testi sonuglarmin p degerleri

Degisken Erkek  Kadin Degisken Erkek  Kadin
v-ba .826 946 MU .027 316
b-pl .044 .005 GA .706 .852
eu-eu .259 943 Go-Go(t) 671 .330
v-gn .664 193 DK .008 .624
Y .002 .038 Snp-Nph .016 .058
go-go(a) 127 .682 Eg-Ph .509 .303
TMM .042 .027 EgT-Ph .638 .003
RmD .640 343 H-Ph 571 .091
RmuU 499 .095 Egu .003 .001
140 -
120
g 100 -
E 80 -
= 60 - " MMT |
IE 40 - = MMT I
° I I MMT 111
o | . L MMT IV
\o o c@ @ o @ o
2 @““ U @8 (O
ARSI SRS @z o
$

Sekil 4.1. Erkek hastalarda ANOVA testi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan

degiskenlerin gruplara gore degisimi.
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Sekil 4.2. Kadin hastalarda ANOVA testi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan

degiskenlerin gruplara gore degisimi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerde gruplar arasi farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin normal dagilim gosteren verilere homojenlik testi
uygulandi. Verilerin erkek ve kadinlarda homojen dagildig: belirlendikten sonra farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Tukey analizi uygulandi (Tablo 4.11).

Tukey analizi sonucuna gore erkeklerde b-pl i¢in; MMT I’'in MMT 1V ile
arasinda, 1IM i¢in; MMT I-MMT Il ve MMT II- MMT 1l arasinda, TMM i¢in; MMT I
ile MMT III ve MMT 1V ile arasinda, MU i¢in; MMT I-MMT 1V arasinda farklilik
oldugu belirlendi. DK i¢in; MMT I ile MMT III ve MMT 1V ile arasinda, Snp-Nph igin;
MMT [I-MMT III arasinda, EgU icin; MMT I-MMT 1V arasinda farklilik oldugu tespit
edildi (Tablo 4.11).

Kadinlarda ise b-pl i¢in; MMT I’in MMT III ve MMT 1V ile arasinda, I1M i¢in;
MMT 1 ve MMT III’tin MMT 1V ile arasinda, TMM i¢in; MMT I ile MMT III ve MMT
IV ile arasinda, EQT-Ph i¢in; MMT I’in MMT II, MMT III ve MMT 1V ile arasinda,
EqU i¢cin MMT TI’in MMT III ve MMT 1V ile arasinda farklilik oldugu tespit edildi
(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Erkek ve kadinlarda gruplar arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek i¢in uygulanan Tukey analizi sonuglari

Cinsiyet Degisken Grup Farkh Oldugu Grup p

b-pl MMT | MMT IV 032

™ MMT | MMT 11 003

MMT II MMT 11 011

MMT 111 027

x TMM MMT | MIMT 1V P

e MU MMT | MMT IV 025
L

MMT 111 048

DK MMT | MMT IV 010

Snp-Nph MMT 1I MMT 111 019

EgU MMT | MMT IV 002

MMT 111 011

b-pl MMT | MIMT 1V pope

" MMT | MMT IV 045

MMT I MMT IV 039

= MMT 111 017

5 TMM MMT | MIMT 1V 030

X MMT i 003

EgT-Ph MMT | MMT 11 017

MMT IV 027

MMT 111 017

EgU MMT | MMT IV 027

Erkek ve kadin hastalarda normal dagilima uymayan degiskenler i¢in MMT |,
MMT II, MMT III ve MMT 1V gruplarinda fark olup olmadigini anlamak icin verilere
uygulanan Kruskall Wallis H testi gore erkeklerde kg, vki, in-g, SMM, UU ve U-Ph’1n,
kadinlarda ise al-al, SMM, UU ve U-Ph’in tim MMT gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak farkli oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.12).

48



Tablo 4.12. Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in erkek ve kadin gruplar arasi

karsilastirma yapmak i¢in uygulanan Kruskall Wallis H testi sonuglarinin

p degerleri
Degisken Erkek  Kadmn Degisken Erkek  Kadmn
kg 046 387 RmG 676 104
vki 018 464 DU 159 954
in-g 015 662 uu 007 018
gn-n 770 .285 UK 073 .545
go-t 673 .825 U-Ph 003 .024
go-gn 114 428 Snp-Ph 362 .857
al-al 313 .037 U-Nph 119 .858
n-sn 833 793 Sna-Snp 945 718
OBY 535 146 Sna-EgT 196 657
LBY 382 .338 Snp-EgT 303 .619
ABY 546 534 Sna-H 202 .393
MPT 190 o Snp-H 246 372
SMM 044 .041 ’
80 -
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E 60 -
g 50 -
NE“ EMMT I
E: 40 1 = MMT II
30 1 MMT 111
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Sekil 4.3. Erkek hastalarda Kruskall Wallis H testi sonucuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark ¢ikan degiskenlerin gruplara gére degisimi.
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Sekil 4.4. Kadin hastalarda Kruskall Wallis H testi sonucuna istatistiksel olarak anlamli

fark ¢ikan degiskenlerin gruplara gore degisimi

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde gruplar arasi farkin hangi gruptan
kaynaklandigint belirlemek i¢in verilerin Model Viewer ekranindan Pairwise
Comparisons sonuglarina bakildi. Pairwise Comparisons sonucuna gore erkeklerde kg
icin; MMT II’nin MMT Il ve MMT 1V ile arasinda, vki i¢in; MMT II’nin MMT 1V ile
arasinda farklilik oldugu belirlendi. in-g i¢cin; MMT II’nin MMT III ile arasinda, SMM
icin MMT I ve MMT II’'nin MMT 1V ile arasinda, UU i¢in; MMT I’in MMT III ile
arasinda, U-Ph i¢in; MMT I’in MMT II ve MMT 1V ile arasinda farklilik oldugu tespit
edildi. Kadinlarda ise al-al igin; MMT I’in MMT III ve MMT 1V ile arasinda, SMM igin
MMT II’'nin MMT 1V ile arasinda, UU i¢in; MMT I’in MMT IlI ile arasinda, U-Ph igin
MMT I’in MMT 1V ile arasinda farklilik oldugu tespit edildi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Erkek ve kadinlarda gruplar arasindaki

farkin  hangi

gruptan

kaynaklandigint belirlemek icin Model Viewer tablosunda Pairwise

Comparisons sonuglarinin p degerleri

Cinsiyet Degisken Grup Farkh Oldugu Grup p
MMT 111 026
€ UL MMT IV 026
vKi MMT 11 MMT IV 024
X in-g MMT I MMT 111 009
% MMT | MMT IV 031
o SMM MMT I MMT IV 028
UU MMT | MMT 111 003
MMT 111 009
EHA ML MMT IV .008
MMT 111 021
z al-al MMT | MMT IV 022
2 SMM MMT 11 MMT IV 019
N UU MMT | MMT 111 014
U-Ph MMT | MMT IV 011

MMT I ve MMT 1I smifina giren hastalar entiibasyon gii¢liigii bakimindan

risksiz grup olarak nitelendirilirler. Bunun tam tersine MMT III ve MMT 1V smifina

giren hastalar ise entiibasyon gli¢liigii bakimindan riskli grupta yer alirlar.

Risksiz (MMT | ve MMT I1) ve riskli (MMT Il ve MMT 1V) gruplara normal

dagilim gosteren veriler igin uygulanan T-testi sonucuna gore erkeklerde b-pl, 1IM,

TMM, go-go(a), DK, Snp-Nph ve EgU acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.14.), (Sekil 4.5.).
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Tablo 4.14. Risksiz ve riskli grubuna giren erkek hastalarda normal dagilima uyan

degiskenler i¢in ort £ ss, minimum-maksimum degerleri ve T-testi

sonuglar1
Risksiz Riskli
Degisken
Orttss Min-Mak Orttss Min-Mak

v-ba 17455+ 6.2 156-187 174.41 + 6.89 157-185 747
b-pl 36.35+ 2.53 31.5-435 39.64 + 2.47 33.5-45 .007
eu-eu 15358 +6.73  141.89-168.19 155.49+6.13 143.06-176.11 .168
v-gn 232.04 +8.42  216.75-260.78 232.22+7.45 209.6-261.86  .927
1M 51.21+5.3 37.77-63.2 46.52 + 6.91 29.6-60.45 .001
go-go(a) 105.01+7.41  9453-127.21 109.08+7.45 103.04-128.7 .016
TMM 9.22+1.05 7.2-12.4 7.59+1.01 6.5-10.5 017
RmD 31.24 +3.34 25.7-39.3 31.89+2.78 25.5-37.6 .088
RmU 67.74+5.21 56.8-76.8 68.49 + 4.99 54.8-80.2 127
MU 116.27 +5.4 104.6-129.4  11452+552  100.3-125.4 376
GA 124.62 +8.11 107.9-145 123.16 £6.02  107.3-140.4 327
Go-Go(t) 99.24+7.2 83.3-119 100.42 +5.91 90-114.5 110
DK 34.46 + 3.01 28.8-42.6 36.71 + 3.57 29-43.8 .005
Snp-Nph 18.36 £ 3.3 12-24.5 20.54 + 3.41 10.5-27 .049
Eg-Ph 7.81+£2.27 3.2-15.5 8.31+£2.73 3.3-15.5 101
EgT-Ph 20.64 +3.41 13.5-29.9 21.14+3.42 14.3-29.5 162
H-Ph 33.98 +3.76 24.8-44.4 3458 +4 23.1-42.8 124
EgU 17.3+2.45 11-22.9 19.3+£3.37 13.3-23.9 .004
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Sekil 4.5. Erkeklerde risksiz (MMT | ve MMT I1) ve riskli (MMT 11l ve MMT 1V)

gruplarda istatiksel olarak anlamli fark elde edilen normal dagilim gosteren degiskenler

Risksiz (MMT I ve MMT II) ve riskli (MMT Il ve MMT V) gruplara normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna goére
erkeklerde kg, vki, in-g, go-gn, SMM, U-Ph, Snp-Ph, Sna-EgQT ve Snp-EgT agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.15.),
(Sekil 4.6.).
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Tablo 4.15. Risksiz ve riskli grubuna giren erkek hastalarda normal dagilima uymayan

degiskenler i¢cin medyan, minimum-maksimum degerleri ve Mann Whitney

U testi sonuglari

Degisken

kg
vki
in-g
gn-n
go-t
go-gn
al-al
n-sn
OBY
LBY
ABY
MPT
SMM
RmG
DU
uu
UK
U-Ph
Snp-Ph
U-Nph
Sna-Snp
Sna-EgT
Snp-EgT
Sna-H
Snp-H

Risksiz Riskli
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak
69.91 47.1-103.8 75.37 52.5-105
22 85 15.2-32.51 25 64 19.27-31.38
56 52.8-61.2 58.85 51.5-62
126.45 114.56-160.2 127 111.79-158.79
73.76 60.95-84.08 74.9 59.62-112.98
104.42 87.87-126.45 107.73 93.05-121.95
36.7 30.03-51.97 38.53 29.86-51.92
56.25 50.70-66.41 56.58 47.27-70.21
11.91 9.2-16.5 11.6 9.3-15
17.8 14-215 18.24 14.9-23
15.1 11.4-17.2 15.25 12.3-20
1 1-2 2 1-3
18.2 13.2-23.4 15.1 13.3-21
37.15 29.7-46.4 37.37 27.8-43.2
73.25 65-87.6 76 61.4-84.5
35.95 28.4-46.7 38.56 30.1-48.3
11.35 8.7-18.3 10.7 7.8-15.8
10 4.3-18.5 8.15 4.4-14
23.92 18.3-33.8 26.1 13.4-33
47.95 38.8-59.8 48.9 36.5-63.9
52.81 44.4-59.6 52.47 40.2-62.5
92.95 75.8-106.1 95.82 79-105.3
63.75 34.5-78.4 66.93 45.1-76
85.65 71.2-101.2 86.28 68.1-101.5
65.35 53.5-76.8 64.65 41.3-79.2

.023
.006
.032
532
192
.045
.108
.633
416
217
403
561
.040
175
109
.056
312
.019
.002
131
225
.037
027
.078
194
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Sekil 4.6. Erkeklerde risksiz (MMT | ve MMT I1) ve riskli (MMT 11l ve MMT 1V)
gruplarda istatiksel olarak anlamli fark elde edilen normal dagilim gostermeyen

degiskenler

Risksiz (MMT | ve MMT I1) ve riskli (MMT Il ve MMT 1V) gruplara normal
dagilim gosteren veriler igin uygulanan t testi sonucuna gore kadinlarda b-pl, TMM,
Snp-Nph ve Eg-Ph acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.16.), (Sekil 4.7.).
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Tablo 4.16. Risksiz ve riskli grubuna giren kadin hastalarda normal dagilima uyan

degiskenler i¢in ort £ ss, minimum-maksimum degerleri ve T-testi

sonuglar1
Risksiz Riskli
Degisken p
Orttss Min-Mak Orttss Min-Mak

v-ba 161.45+4.9 150-170 161.99+6.5 150-176 729
b-pl 32.02+2.3 29.5-38.5 34.8+2.37 28.5-38.5 .005
eu-eu 14714+ 6.5 135.95-160.87 147.24+6.4 135.24-163.41 .936
v-gn 222.21+7.99 205.56-243.92 220.59+10.6 195.38-241.29 .428
1M 43.7 +4.48 34.96-55.33 42.81 +6.99 29.56-62.13 500
go-go(a)  99.98 +8.01 94.73-116.7 105.77+7.3  98.98-113.21  .813
TMM 9.01+1.03 7.1-11.4 7.09+1.37 6.1-10.1 .033
RmD 29.75+2.41 23.8-36.5 29.56 + 2.4 23.9-33.7 217
RmU 61.36 +5.11 51.8-70.6 60.14 +4.11 46.7-67.6 585
MU 107.6 +5.08 92.8-122.9 106.94 + 5.43 89.8-117 521
GA 125.19+6.82  114.3-141.7 126.18 + 7.1 110.8-142.6 521
Go-Go(t)  90.95+5.55 72.3-102.8 91.73+5.32 78.5-106.8 472
DK 30.86 + 3.67 23.6-39.9 31.42+3.6 22.9-38.6 462
Snp-Nph  15.45+2.71 10.8-22.5 17.05+2.33 11.7-27.7 .023
Eg-Ph 6.83 +£2.64 3.6-13.5 8.63+2.27 4.3-13 .001
EgT-Ph 17,85+ 3.52 8.8-27.6 19.05+2.99 9.6-24.6 .308
H-Ph 30.05+3.17 23.5-37.5 30.75+ 2.97 22.6-37 156
EgU 1478 +£2.11 8.4-19.4 16.5+2.74 10.5-21.4 128
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Sekil 4.7. Kadinlarda risksiz (MMT I ve MMT II) ve riskli (MMT III ve MMT IV)

gruplarda istatiksel olarak anlamli fark elde edilen normal dagilim gosteren degiskenler

Risksiz (MMT | ve MMT I1) ve riskli (MMT Il ve MMT 1V) gruplara normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna goére
kadinlarda gn-n, al-al ve SMM agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.17.), (Sekil 4.8.).
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Tablo 4.17. Risksiz ve riskli grubuna giren kadin hastalarda normal dagilima uymayan

degiskenler i¢cin medyan, minimum-maksimum degerleri ve Mann Whitney

U testi sonuglari

Degisken

kg
vki
in-g
gn-n
go-t
go-gn
al-al
n-sn
OBY
LBY
ABY
MPT
SMM
RmG
DU
uu
UK
U-Ph
Snp-Ph
U-Nph
Sna-Snp
Sna-EgT
Snp-EgT
Sna-H
Snp-H

Risksiz Riskli
Medyan Min-Mak Medyan Min-Mak

58.75 44-98.5 61.75 45-93.5
21.68 15.78-36.62 23.04 15.57-39.94

56 52-58.1 55.5 52.7-59.1
117.88 106.33-131.57 114.35 101.48-127.16
67.47 55.32-96.88 67.08 55.41-94.38
98.41 85.22-117.28 98.28 88.06-114.58
56 99 27.93-47.74 34.9 27.25-44.18
52.66 44.5-60.18 52 44.01-64.14
194 8.5-13.5 19 4. 8.6-14.5
16.4 13.9-20.5 16.75 14.2-22
14.3 12.1-16.6 14.3 10.6-18

2 1-3 2 1-3
18.3 12.5-20.3 15.1 13.6-19.9
34.75 29.9-40.6 34.85 27.6-39.7
70.65 54.8-79.4 71.45 54-81.4
32.65 26.1-38.5 33.8 27.8-42.3
9.55 6.7-12.1 9.3 7-12.2
10.65 5.5-19 9.85 3.3-16.5
25 54 17-32.3 25 65 20.3-33

43 30.5-50.8 41.95 34.8-54.8
49.65 40.1-60.3 495 43.6-62.3
85.7 70.6-98.6 84.8 65.6-95.1
55.85 46.8-62.9 54.45 47.2-66
78.75 64.3-90.8 79.55 71.6-88.1
53.4 46.3-62.5 54.8 46.7-63.5

.348
379
.651
.043
378
.995
.034
511
785
.283
797
.708
.044
714
404
.285
.615
.262
.892
778
947
101
.288
.255
.352

58



140

120 -

100 -
e
(8]
£ 80 -
£E m Risksiz
g 60 - m Riskli
£

40 -

20_ l
; | B

gn-n (mm) al-al (mm) SMM (cm)

Sekil 4.8. Kadinlarda risksiz (MMT I ve MMT II) ve riskli (MMT III ve MMT IV)
gruplarda istatiksel olarak anlamli fark elde edilen normal dagilim gostermeyen

degiskenler

Risksiz ve riskli gruplarda erkek ve kadin hastalarda istatistiksel olarak anlamli
cikan degerlerin duyarlilik, 6zgiillik, cut off ve egri altinda kalan alan (EAKA) nin
belirlenmesi i¢in ROC analizi uygulandi.

ROC analiz sonucuna gore erkek hastalarda b-pl’nin Cut off degeri >37.5,
duyarhilik %68.18, ozgiilliik %61.38, EAKA 0.661 olarak belirlendi. TMM’nin Cut off
degeri <8, duyarlilik %40.91, 6zgiilliik %84.09, EAKA 0.646 olarak, SMM’nin Cut off
degeri <19.2, duyarlilik %95.45, ozgillik %38.64, EAKA 0.665 olarak belirlendi
(Tablo 4.18.), (Sekil 4.9.).

ROC analiz sonucuna goére kadin hastalarda b-pl’nin Cut off degeri >33,
duyarlilik %79.55, 6zgiillik %56.82, EAKA 0.690 olarak, TMM’nin Cut off degeri
<8.3, duyarlilik %65.91, ozgiillik %70.45, EAKA 0.691 olarak, SMM’nin Cut off
degeri <17.7, duyarlilik %95.45, ozgillik %38.64, EAKA 0.685 olarak, olarak
belirlendi (Tablo 4.19.), (Sekil 4.10.).
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Tablo 4.18. Risksiz ve riskli grubuna giren erkek hastalarda ROC analizi sonuglari

Degisken  Cutoff  Duyarhlik  Ozgiillik EAKA

b-pl >37.5 68.18 61.38 0.661
1M <46.31 45.45 88.64 0.712
go-go(a) >115.03 70.45 63.64 0.654
TMM <8 40.91 84.09 0.646
DK >37.2 47.73 86.36 0.686
Snp-Nph >19.3 68.18 72.73 0.711
EgU >19.1 67.5 72.09 0.685
kg >68.47 79.55 52.27 0.659
vki >22.77 75.00 61.36 0.685
in-g >57 72.73 56.82 0.660
go-gn >105.64 63.64 61.36 0.626
SMM <19.2 95.45 38.64 0.665
U-Ph <8.36 59.09 75.00 0.703
Snp-Ph >23.7 88.64 40.91 0.655
Sna-EgT >95.1 56.82 68.18 0.623
Snp-EgT >58.06 97.73 29.55 0.631

Tablo 4.19. Risksiz ve riskli grubuna giren kadin hastalarda ROC analizi sonuglari

Degisken Cutoff Duyarhlik Ozgiillik EAKA

b-pl >33 79.55 56.82  0.690
T™M <8.3 65.91 7045  0.691
Snp-Nph ~ >17.9 63.64 6364  0.633
Eg-Ph >8.5 65.91 68.18  0.661
gn-n  <11652 6591 50.09  0.640
al-al >33.27 81.82 5581  0.675

SMM <17.7 95.45 38.64 0.685




5. TARTISMA

Zor trakeal entiibasyonun Ve laringoskopinin o6ngoriilmesi bir¢ok arastirma
calismasinin temel odak noktasi olmustur ve zor entiibasyonu ve bununla iligkili
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ¢ok defa test edilmis yontemler gelistirilmistir (8, 12).
Basarisiz trakeal entiibasyonun bu potansiyel olarak ciddi sonuglari nedeniyle,
laringoskopi ve entlibasyonun zor olacagi hastalar1 6ngérmeye yonelik girisimlere
biiylik 6nem verilmistir (76, 77). Zorlu trakeal entiibasyon ve laringoskopi yumusak
doku hasarma (9, 81), brons entiibasyonuna, laringospazm, bronkospazm, ventilasyon
veya entiibasyon yetersizlgine, hipoksik beyin hasar1 ve hatta 6liime neden olabilir (20,
82) . Entiibasyon giigliigiinii tahmin edilmesi igin bazi testler kullanilmaktadir. Bu
testlerden ilk aklimiza gelen, hizli ve giivenilir olan MMT dir. Bunun disinda TMM,
SMM ve MPT gibi testlerde 6nem kazanmaktadir. MMT, TMM, SMM, IIM ve MPT gibi
bir¢ok test zor entiibasyonu belirlemede ¢ok defa kullanilmis ve test edilmisse de, bu
alanda ¢alisan bazi bilim adamlarmma goére bu testlerin higbiri tek basina tamamen
giivenilir degildir (78-80).

Faringeal havayolu entiibasyon giigliigii konusunda ¢ok dnemlidir. Havayolunda
var olan darlik ve hava gegisini engelleyen durumlar, hava akisi1 direncini, horlama ve
uyku apnesi risklerini artirir. Yiiz biiyiimesi ve gelismesinde, farengeal yapilar ile yiiz
ve havayolu tikaniklig: gelisimi arasinda 6nemli iliskiler vardir (83, 84). indirgenmis bir
hava yolu, kraniofasiyal morfolojiyi yakindan yansitabilir ve iist solunum yolundaki bir
diislis, bas postiiriindeki degisikliklere yol agabilir (85, 86). MMT smiflamasi, dil
boyutu ve faringeal boyutlar1 degerlendirmek i¢in basit ve tekrarlanabilir bir tekniktir ve
zor entlibasyon riskini degerlendirmek i¢in bir ara¢ olarak dogrulanmistir (27, 28, 87).
Hukins (88), yaptigi ¢alismada MMT IV smifinin tikayici uyku apneli bireylerde
belirgin oldugunu ortaya koymustur. Ancak Mallampati smiflandirmasinin uyku
polinigindeki hastalarin klinik degerlendirilmesinde kullanisli olmadigini belirtmistir.

Acer ve arkadaslar1 (1) yaptiklart c¢alismada cinsiyet belirtmeksizin risksiz
gruptaki bireylerin v-ba ortalamasimi 165.81 + 7.55 cm olarak, riskli gruptakileri ise
165.40 + 7.13 cm olarak tespit etmislerdir. Riskli ve risksiz grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamislardir. Cuglan (89) risksiz gruptaki hastalarin v-ba
ortalamasin1 167.2 + 7.6 cm, riskli gruptaki hastalarin v-ba ortalamasimi 165.5 + 8.9 cm

olarak tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin v-ba ortalamasi
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174.55 + 6.2 cm, kadinlarin v-ba ortalamas1 161.45 + 4.9 cm, riskli gruptaki erkeklerin
v-ba ortalamasi 174.41 + 6.89 cm, kadinlarin v-ba ortalamasi: 161.99 + 6.5¢cm olarak
belirlendi. Calismamizda buldugumuz degerler Acer (1) ve Cuglan (89) ile farklilik
gostermektedir. Bunun nedenini, iki c¢alismada da erkek ve kadin ayriminin
yapilmamasindan dolay1 farkliligin ¢iktigin1 diisiinmekteyiz.

Mahmoodpoor ve arkadaslar1 (90) entiibasyon gii¢liigli olan hastalarda vki’nin
ortalama 27.7 kg/m? oldugunu, MMT ve Vki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Aktas ve arkadaslar1 (91) yaptiklar1 entiibasyon
giicliigiinii tahmin etmede ideal test calismasinda 18-70 yas arasi degisen bireylerde
risksiz gruptaki hastalarda vki’ni 28.8 = 5.9 kg/m? olarak, riskli gruptakileri ise 28.1 +
6.2 kg/m? olarak hesaplamislardir. Acer ve arkadaslar1 (1) yaptiklar galismada cinsiyet
belirtmeksizin risksiz gruptaki bireylerin kg ortalamasin1 71.48 + 12.39 kg olarak, vki’ni
25.98 =+ 4.38 kg/m?, riskli gruptakilerin kg ortalamasin1 75.05 £ 11.52 ve vki’ni 27.34 +
3.88 oldugunu belirlemislerdir. Her iki ¢alismada da riskli ve risksiz grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamiglardir. Colak ve arkadaslar1 (92) yaptiklari
caligmada kg ve vki ile MMT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin
belirtmislerdir. Yildiz ve arkadaslar1 (93) entiibasyon giicligii yasayan hastalarn vki
ortalamasmi 27.2 kg/m? olarak tespit etmisler ve kg ve vki ile MMT arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
risksiz gruptaki erkeklerin vki’nin medyan degeri 22.85 kg/m?, kadmlarin vKi’nin
medyan degeri 21.68 kg/m?, riskli gruptaki erkeklerin vki’nin medyan degeri 25.64
kg/m?, kadinlarmn vKki’nin medyan degeri 23.04 kg/m? olarak belirlendi. Calismamizda
riskli gruptaki erkek ve kadinlarin daha yiiksek vki’ne sahip oldugunu belirledik.
Bundan dolay1 sonuglarimiz sayisal deger bakimindan yukaridaki ¢aligmalarla farklilik
gosterse de, artis yoniinden benzerlik gostermektedir.

Kandemir ve arkadaslar1 (16) in-g ile entiibasyon gii¢liigli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugunu belirlemislerdir ve in-g’nin Cut off degerini >57.35,
duyarliligint %26.09, o6zgiilliik degerini %85.39, EAKA 0.637 olarak olgmiislerdir.
Cuglan (89) in-g’y1 risksiz grupta 55.5 = 1.5 cm olarak, riskli grupta ise 55.4 + 1.4 cm
olarak Olgmiistiir. Bizim c¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin in-g’nin medyan
degeri 56 cm, kadinlarin in-g’nin medyan degeri 56 cm, riskli gruptaki erkeklerin in-
g’nin medyan degeri 58.85 cm, kadinlarin in-g’nin medyan degeri 55.5 cm olarak

belirlendi. Calismamizin sonuglari Cuglan (89)’nin sonuglart uyusmaktadir.

62



Boyun ¢evresi (b-pl)’nin genis olmasi zor havayolu belirteglerinden biri olarak
kabul edilmektedir (24). Hiremath ve arkadaslar1 (94) yaptiklar: ¢alismada entiibasyon
bakimindan riskli gruptaki bireylerin b-pl ortalamasim1 43.3 + 2.7 cm olarak
Olgmiislerdir. Acer ve arkadaslari (1) yaptiklar: galismada cinsiyet belirtmeksizin risksiz
gruptaki bireylerin b-pl ortalamasinit 376.96 + 42.09 mm olarak, riskli gruptakileri ise
387.18 + 35.27 mm olarak tespit etmislerdir ve b-plI’nin Cut off noktasi 335 mm,
duyarlilik %86.5, ozgillik %32.8 ve EAKA 0.587 olarak hesaplamislardir.
Calismamizda erkek ve kadinlarda b-pl degiskeni istatistiksel olarak anlamli sonuglar
vermistir. ROC analiz sonuglarina gore de Acer ve arkadaslart (1)’nin yaptigi
calismadan daha yiiksek degerlere yani zor entiibasyonu belirlemede daha yiiksek
Ooneme sahip oldugunu belirledik. Kandemir ve arkadaslari (16) b-pl’nin Cut off
degerini >40.75, duyarliligint %39.13, 6zgiillik degerini %83.15, EAKA 0.630 olarak
Olgmiislerdir. Hui ve arkadaslar1 (95) uyku apneli hastalarda b-pl’yi 40.6 = 6.3 cm,
saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda ise 38.8 + 2.2 cm olarak 6lgmiislerdir.
Aktas ve arkadaglar1 (91) yaptiklari entiibasyon giigliiglinii tahmin etmede ideal test
caligmasinda 18-70 yas aras1 degisen bireylerde risksiz gruptaki hastalarda b-pl’yi 36.4
+ 5.6 cm olarak, riskli gruptakileri ise 37 + 5.5 cm olarak hesaplamiglardir. Bizim
caligmamizda risksiz gruptaki erkeklerin b-pl ortalamasi 36.35 + 2.53 c¢m, kadinlarin b-
pl ortalamasi 32.02 + 2.3 c¢m, riskli gruptaki erkeklerin b-pl ortalamasi 39.64 = 2.47 cm,
kadinlarin b-pl ortalamasi 34.8 + 2.37 cm olarak belirlendi. Calismamiz Acer ve
arkadaglar1 (1) ve Aktas ve arkadaslar1 (91)’nin ¢alismalariyla benzerlik gosterse de,
Hiremath ve arkadaslar1 (94) ve Hui ve arkadaslar1 (95) ile farklilik gostermektedir. Irk
farkliliklar1 ve yas dagilimi gibi nedenlerden dolay1 farkliliklarin ortaya ciktigini
diistinmekteyiz.

v-gn ile MMT iliskisini inceleyen oldukc¢a sinirli calisma bulunmaktadir.
Kutoglu ve arkadaglar1 (96) yaptiklar1 g¢alismada v-gn’yi erkeklerde 22.36 cm,
kadinlarda 21.38 cm olarak belirlemislerdir. Taskinalp ve Erdem (97) yetiskinlerle
yaptiklar1 ¢alismada v-gn’yi erkeklerde 21.32 = 0.9 c¢m, kadinlarda 20 + 1 cm olarak
Olgmiislerdir. Soyluoglu (98) yaptigi ¢alismada v-gn’yi erkeklerde 23.13 c¢cm, kadinlarda
ise 21.75 cm olarak tespit etmiglerdir. Cuglan (89) v-gn’yi risksiz grupta 212.5 + 12.4
mm, riskli grupta ise 207.5 £ 10.7 mm olarak 6l¢miistiir. Bizim ¢alismamizda risksiz
gruptaki erkeklerin v-gn ortalamasi 232.04 + 8.42 mm, kadinlarin v-gn ortalamasi
222.21 + 7.99 mm, riskli gruptaki erkeklerin v-gn ortalamasi 232.22 + 7.45 mm,

kadinlarin v-gn ortalamasi 220.59 £ 10.6 mm olarak belirlendi. Caligmamizda elde
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edilen verilen Kutoglu ve arkadaslar1 (96), Taskinalp ve Erdem (97) ve Cuglan (89) ile
benzerlik gostermektedir.

Berwig ve arkadaslar1 (99) yetiskinlerde solunum modu ve cinsiyet tanisina gore
yiliz antropometrik ol¢limleri iizerine yaptiklar1 ¢alismada gn-n’ni erkeklerde 129.88 +
9.8 mm, kadinlarda ise 118.65 + 7.65 mm olarak tespit etmislerdir. Tagkinalp ve Erdem
(97) yetiskinlerle yaptiklart ¢alismada gn-n’ni erkeklerde 11.84 = 0.6 cm, kadinlarda
11.15 + 0.6 cm olarak 6l¢miislerdir. Hertzberg ve arkadaslar1 (100) yaptiklar1 ¢alismada
gn-n’yi Tiirklerde 12.18 cm, Yunanlarda 11.86 cm, Italyanlarda 11.91 cm olarak
belirlemiglerdir. Yapilan literatiir aragtirmasinda gn-n ile MMT iliskisini inceleyen bir
calisma bulunamamistir. Bu c¢aligmanin bu iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma oldugunu
diisiiniiyoruz. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin gn-n’nin medyan degeri
126.45 mm, kadinlarin gn-n’nin medyan degeri 117.88 mm, riskli gruptaki erkeklerin
gn-n’nin medyan degeri 127 mm, kadinlarin gn-n’nin medyan degeri 114.35 mm olarak
belirlendi. Verilerimizi Berwig ve arkadaglar1 (99), Taskmalp ve Erdem (97) ve
Hertzberg ve arkadaslart (100)’nin calismalariyla karsilastirdigimizda benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Ancak zor entiibasyon kriteri olarak karsilastirabilecegimiz
bir ¢alisma bulunmadigindan bu konuda bir degerlendirme yapamadik.

Choi ve arkadaslar1 (101) yaptiklari ¢alismada go-t’yi saglikli yetiskin erkeklerde
67.6 = 5.7 mm, kadinlarda 62.9 £ 5.6 mm olarak Ol¢miistiir. Ayn1 ¢alismada horlama
problemi olan erkeklerde 67.9 + 5.6 mm, kadinlarda ise 62.9 = 5.1 cm olarak 6lgmiistiir.
Cuglan (89) go-t’yi KOAH-A’da ve KOAH-S risksiz ve riskli gruplar ile karsilagtirmis.
Risksiz grupta 63.5 + 7.7 mm, riskli grupta 63.3 + 7.3 mm olarak dl¢miistiir ve anlamli
fark elde edememistir. Deger bakimindan 6l¢iim sonuglarimiz Choi ve arkadaslari (101)
ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin go-t’nin
medyan degeri 73.76 mm, kadinlarin go-t’nin medyan degeri 67.47 mm, riskli gruptaki
erkeklerin go-t’nin medyan degeri 74.9 mm, kadinlarin go-t’nin medyan degeri 67.08
mm olarak belirlendi.

Sharma ve arkadaslar1 (102) kuru kemikler tizerinden yaptiklari ¢alismada go-
gn’yi yetigkin erkek kemiklerinde 79.76 + 4.67 mm ve yetiskin kadin kemiklerinde
73.83 + 4.84 mm olarak olgmiislerdir. Acer ve arkadaslar1 (1) yaptiklar1 ¢aligmada
antropometrik Olcim yaptiklar1 hastalarda cinsiyet belirtmeksizin risksiz gruptaki
bireylerin go-gn’yi 97.28 + 9.83 olarak, riskli gruptakileri ise 97.21 + 12.51 olarak tespit
etmiglerdir. Riskli ve risksiz grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulamamislardir. Cuglan (89) KOAH’l1 akut ve stabil donem hastalarda MMT skoruna
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gore risksiz ve riskli hastalar arasnda go-gn’yi istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen sonuglar kadinlar agisindan Cuglan (89)’1
desteklese de, erkeklerde istatistiksel agidan farkli oldugunu belirledik. Choi ve
arkadaslar1 (101) yaptiklar1 ¢alismada go-gn’yi saglikli yetiskin erkeklerde 91.4 + 7.1
mm, kadinlarda 87 + 7.1 mm olarak dlgmiistiir. Ayn1 ¢alismada horlama problemi olan
erkeklerde 90.4 + 7.4 mm, kadinlarda ise 86.4 + 6.5 cm olarak Glgmistiir. Bizim
calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin go-gn’nin medyan degeri 104.42 mm,
kadinlarin go-gn’nin medyan degeri 98.41 mm, riskli gruptaki erkeklerin go-gn’nin
medyan degeri 107.73 mm, kadmnlarin go-gn’nin medyan degeri 98.28 mm olarak
belirlendi.

Wilson ve arkadaslar1 (32) 1IM’nin 5 cm’den kii¢iik olmasi durumunda hastanin
entlibasyonunun gii¢ olacagimi belirtmislerdir. Ancak Savva ve arkadaslar1 (35),
Kararmaz ve arkadaslar1 (103), Krobbuaban ve arkadaslari (104) 1IM ile entiibasyon
glicligii arasinda bir iliski olmadigin1 ortaya koymuslardir. Aktas ve arkadaslar1 (91)
yaptiklari entiibasyon gii¢liigiinii tahmin etmede ideal test ¢alismasinda 18-70 yas arasi
degisen bireylerde risksiz gruptaki hastalarda 1IM’yi 3.5 £ 1.3 cm olarak, riskli
gruptakileri ise 3.8 = 1.1 cm olarak hesaplamislardir ve risksiz ile riskli grup dlglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edememislerdir. Kim ve arkadaslar1 (54)
yaptiklart ¢alismada I1IM’yi erkeklerde 5.3 = 0.6 cm ve kadinlarda 4.7 = 0.5 cm olarak
Olgmiiglerdir. KOAH hastalarinda Cuglan (89) IIM’nin risksiz ve riskli gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise [IM
erkeklerde risksiz ve riskli grubu ayirt etme degiskeni olarak belirlenmistir. Kadinlarda
ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Bizim c¢alismamizda risksiz
gruptaki erkeklerin 1IM’nin ortalamasi 51.21 + 5.3 mm, kadmlarin 1IM’nin ortalamasi
43.7+ 4.48 mm, riskli gruptaki erkeklerin IIM’nin ortalamasi 46.52 + 6.91 mm,
kadinlarin [IM’nin ortalamasi1 42.81 + 6.99 mm olarak belirlendi.

Acer ve arkadaslar1 (1) yaptiklar1 ¢alismada antropometrik Olgliim yaptiklar
hastalarda cinsiyet belirtmeksizin risksiz gruptaki bireylerin go-go(a)’nu 104.65 + 12.26
olarak, riskli gruptakileri ise 106.01 + 13.23 olarak tespit etmislerdir. Riskli ve risksiz
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamuslardir ve ayrica go-go(a)’nin
Cut off noktasi 94 mm, duyarlilik %93.2, 6zgiilliik %20.6 ve EAKA 0.515 olarak
hesaplamislardir. Akgaalan (55) uyku apneli ve saglikli bireylerle yaptigi ¢alismada go-
go(a)’ni uyku apneli bireylerde 95 + 8.83 mm, saglikli bireylerde ise 126 + 9.99 mm

olarak belirlemistir ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
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belirtmistir. Bizim g¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin go-go(a)’nin ortalamasi
105.01 = 7.41 mm, kadinlarin go-go(a)’nin ortalamast 99.98 + 8.01 mm, riskli gruptaki
erkeklerin go-go(a)’nin ortalamasi 109.08 + 7.45 mm, kadmlarin go-go(a)’nin
ortalamasi 105.77 + 7.3 mm olarak belirlendi. Calismamizin sonuclar1 Acer ve
arkadaglar1 (1) ve Akgaalan (55) ile benzerlik gdstermesine ragmen, sayisal deger
farkliliklar1 gozlenmektedir. Bunun sebebinin ismi gegen ¢alismacilarin hasta
gruplarinda erkek ve kadin ayrimini yapmamalar1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Borman ve arkadaslari (105) yaptiklar1 calismada geng bireylerde n-sn’yi
ortalama 55.15 mm olarak tespit etmislerdir. Giiriin ve Kuran (106) n-sn’yi erkeklerde
ortalama 5.31 cm kadinlarda ise ortalama 4.98 c¢m olarak olgmiiserdir. Akgaalan (55)
uyku apneli ve saglikli bireylerle yaptig1 caligmada n-sn’ni uyku apneli bireylerde 7.8 +
0.8 cm, saglikli bireylerde ise 7.3 = 0.8 cm olarak tespit etmistir. Taskinalp ve Erdem
(97) yetiskinlerde yaptiklari ¢alismada n-sn’yi erkeklerde 5.24 + 0.4 c¢m, kadinlarda
5.09 £ 0.3 cm olarak belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin n-
sn’nin medyan degeri 56.25 mm, kadinlarin n-sn’nin medyan degeri 52.66 mm, riskli
gruptaki erkeklerin n-sn’nin medyan degeri 56.58 mm, kadinlarin n-sn’nin medyan
degeri 52 mm olarak belirlendi. Calismamizdaki n-sn igin elde ettigimiz veriler
Taskinalp ve Erdem (97), Borman ve arkadaglar1 (105) ve Giiriin ve Kuran (106)’nin
yaptiklari ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Akgaalan (55) uyku apneli ve saglikli bireylerle yaptig1 calismada OBY’ni uyku
apneli bireylerde 7.9 + 1.0 cm, saglikli bireylerde ise 13.3 + 2.2 cm, LBY ni uyku apneli
hastalarda 15.3 + 1.3 cm, kontrol grubunda 15.6 = 1.3 cm olarak ve ayni ¢alismada
ABY’ni uyku apneli hastalarda 11.4 = 1.9 cm, kontrol grubunda 11 + 1.6 cm olarak
Olgmiistiir. Kandemir ve arkadaglart (16) boyun uzunlugunun Cut off degerini <16.65,
duyarliligini %21.74, 6zgiilliik degerini %91.76, EAKA 0.639 olarak belirtmislerdir.
Sharma ve arkadaslar1 (102) yapmis olduklar1 ¢alismada uyku apneli grupta boyun
yiiksekligini 9.20 cm, kontrol grubunda ise aymi mesafeyi 10.34 cm olarak
bildirmislerdir. Ezri ve arkadaslar1 (107) yaptiklari ¢alismada TMM’nin 6 cm’den
kiigiik, [IM’nin 4 cm’den az, boynun kisa olanlarda ve MMT III ve IV smifinda
olanlarda entiibasyonun zor olacagini ortaya koymuslardir. Yaptigimiz ¢alismada OBY,
LBY ve ABY MMT I-IV igerisinde erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
farkliliklar gosterse de, risksiz ve riskli gruplar arasinda erkek ve kadin bireyler i¢in
istatistiksel olarak anlamli farklar gostermemistir. Bizim ¢aligmamizda risksiz gruptaki

erkeklerin OBY nin medyan degeri 11.91 cm, kadinlarin OBY’nin medyan degeri 11.1
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cm, riskli gruptaki erkeklerin OBY’nin medyan degeri 11.6 c¢m, kadmnlarin OBY’nin
medyan degeri 11.1 cm olarak belirlendi. Risksiz gruptaki erkeklerin LBY’nin medyan
degeri 17.8 cm, kadinlarin LBY’nin medyan degeri 16.4 cm, riskli gruptaki erkeklerin
LBY’nin medyan degeri 18.24 cm, kadinlarin LBY’nin medyan degeri 16.75 cm olarak
belirlendi. Risksiz gruptaki erkeklerin ABY’nin medyan degeri 15.1 cm, kadinlarin
ABY’nin medyan degeri 14.3 cm, riskli gruptaki erkeklerin ABY’nin medyan degeri
15.25 cm, kadinlarin ABY nin medyan degeri 14.3 cm olarak belirlendi.

Ul Hag ve Ullah (108) yaptiklar1 ¢alismada MPT ve MMT nin zor entiibasyonu
belirlemede kullanilabilecegini ancak MPT’nin MMT siniflamasina gore daha dogru
sonuglar verdigini belirtmislerdir.

White ve Kander (109) TMM’nin azalmasinin zor entiibasyona sebep olacagini
ve riskli grupta yer almasi gerektigini belirtmislerdir. Hiremath ve arkadaslar1 (94) riskli
gruptaki bireylerin TMM ortalamasin1 7.4 + 1.3 cm olarak bulmuslardir. Acer ve
arkadaslart (1) yaptiklari caligmada cinsiyet belirtmeksizin risksiz gruptaki bireylerin
TMM ortalamasin1 82.68 + 12.8 mm olarak, riskli gruptakileri ise 77.28 + 11.86 mm
olarak tespit etmislerdir ve TMM’nin Cut off noktast 81 mm, duyarlilik %74.6, 6zgiilliik
%46.1 ve EAKA 0.604 olarak hesaplamislardir. Aktas ve arkadaslari (91) yaptiklari
entiibasyon giicliigiinii tahmin etmede ideal test ¢aligmasinda 18-70 yas arasi degisen
bireylerde risksiz gruptaki hastalarda TMM’yi 7.8 + 1.9 cm olarak, riskli gruptakileri ise
7.4 £ 2.3 cm olarak hesaplamiglardir. Kandemir ve arkadaslari (16) TMM’nin Cut off
degerini <6.40, duyarliligini %26.09, 6zgiillik degerini %97.38, EAKA 0.835 olarak
belirtmislerdir ve MMT ile TMM’nin kombine kullanilmasiin zor entiibasyonu
belirlemede en etkili test oldugunu belirtmislerdir. Bizim calisamamizda TMM’nin
erkeklerde Cut off degeri <8, duyarlilik %40.91, 6zgiillik %84.09, EAKA 0.646 olarak,
kadinlarda Cut off degeri <8.3, duyarlilik %65.91, o6zgiilliik degeri %70.45, EAKA
0.646 olarak belirlendi. Bizim g¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin TMM’nin
ortalamas1 9.22 + 1.05 cm, kadmlarin TMM’nin ortalamasi 9.01 + 1.03 cm, riskli
gruptaki erkeklerin TMM’nin ortalamas1t 7.59 + 1.01 cm, kadinlarin TMM’nin
ortalamasit 7.09 = 1.37 cm olarak belirlendi.

SMM, bas ve boyun bolgesindeki hareket 6zelliginin bir belirteci olarak kabul
edilmektedir ve SMM entiibasyon giigliigiiniin tespitinde kullanilan oncii testler olarak
bilinmektedir (24). Acer ve arkadaslar1 (1) yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyet belirtmeksizin
risksiz gruptaki bireylerin SMM ortalamasin1 178.75 + 37.86 mm olarak, riskli
gruptakileri ise 156.52 + 32.67 mm olarak tespit etmislerdir ve SMM’nin Cut off noktasi
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165 mm, duyarlilik %81, 6zgiillik %51.1 ve EAKA 0.668 olarak hesaplamislardir.
Kandemir ve arkadaslar1 (16) SMM’nin Cut off degerini <12.45, duyarliligin1 %13.04,
Ozgiillik degerini %96.25, EAKA 0.794 olarak belirtmislerdir. Savva ve arkadaslari
(35) SMM’nin entiibasyon giigliigiiniin tek objektif belirteci olarak kullanilmasini
onermisler ve SMM’nin 12,5 cm’den kiigiik oldugu durumda duyarliligi %82.4,
ozgilligi %88.6 olarak bulmuslar. Aktas ve arkadaslar1 (91) yaptiklari entiibasyon
giicliiglinii tahmin etmede ideal test ¢alismasinda 18-70 yas aras1 degisen bireylerde
risksiz gruptaki hastalarda SMM’yi 11.7 = 1.7 cm olarak, riskli gruptakileri ise 11.2 + 2
cm olarak hesaplamiglardir ve  SMM’nin duyarliligim1 %76 olarak belirlemislerdir.
Cuglan (89) KOAH hastalar ile yaptigi calismada SMM’nin risksiz ve riskli grup
istatistiksel olarak anlamli bir zor entiibasyon belirteci olmadigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise SMM erkek ve kadinlarda risksiz ve riskli gruplar icin bir zor
entiibasyon belirteci oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin
SMM’nin medyan degeri 18.2 cm, kadinlarin SMM’nin medyan degeri 18.3 cm, riskli
gruptaki erkeklerin SMM’nin medyan degeri 15.1 c¢m, kadinlarin SMM’nin medyan
degeri 15.1 cm olarak belirlendi.

Gectigimiz yillarda havayolu degerlendirmesi, BT, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) veya son zamanlarda KIBT gibi {i¢ boyutlu kayit tekniklerinin
teknolojik ilerlemesi ile daha giivenilir hale geldigi bildirilmektedir (110, 111). KIBT,
yumusak dokulari1 ve bos alanlarin sinirlarini belirlerken kompakt boyutu ve yiiksek
goriintii dogrulugu ile ayirtedilir (112). KIBT, konvansiyonel BT ile karsilastirildiginda
radyasyona maruz kalma ve maliyet azalmasi ile iligkilidir. Ayrica havayolu dlgtimleri,
ortodontik ve ayni zamanda cerrahi tan1 ve tedavi planlamasi igin kullanilabilir (113).
Lin ve arkadaslar1 (61) yaptiklart retrospektif BT ¢aligmasinda yas ortalamasi 47.2 olan
erkeklerde RmG’ni 46.71 + 3.38 mm, yas ortalamasi 45.3 olan kadinlarda ise 44.08 +
2.83 mm olarak tespit etmislerdir. Kawale ve arkadaslar1 (62) RmG’nu erkeklerde 3.89
+ 0.33 cm olarak, kadinlarda ise 3.66 = 0.3 cm olarak 6l¢miislerdir. Indira ve arkadaslari
(114) RmG’nin cinsiyet belirlemek i¢in 6nemli bir 6l¢ii oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin RmG’nin medyan degeri 37.15 mm, kadinlarin
RmG’nin medyan degeri 34.75 mm, riskli gruptaki erkeklerin RmG’nin medyan degeri
37.37 mm, kadinlarin RmG’nin medyan degeri 34.85 mm olarak belirlendi. Yaptigimiz
calismada RmG’ni degerleri Lin ve arkadaslari (61) benzerlik gostermemesine ragmen,

Kawale ve arkadaslar1 (62)’nin buldugu degerlerle uyusmaktadir.
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Sharma ve arkadaslart (63) kuru kemikler iizerinden yaptiklari calismada
RmD’nu yetiskin erkek kemiklerinde 30.92 + 2.55 mm, yetiskin kadin kemiklerinde ise
29.56 + 2.86 mm olarak tespit etmislerdir. Ongkana ve Sudwan (115) yaptiklari
calismada erkeklerde 3.28 + 0.34 cm, kadmlarda ise 3.14 + 0.31 cm olarak
belirlemislerdir. Kawale ve arkadaslar1 (62) RmD’nu erkeklerde 3.13 + 0.32 cm olarak,
kadinlarda ise 2.9 + 0.23 cm olarak dlgmiislerdir. Indira ve arkadaslar1 (114) cinsiyet
belirlemek i¢in yaptiklar1 radyolojik ¢alismada RmD’nu erkeklerde 51.35 + 4.43 mm,
kadinlarda ise 46.96 + 3.83 mm olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alismada RmD i¢in elde
edilen veriler Sharma ve arkadaslar1 (63), Ongkana ve Sudwan (115) ve Kawale ve
arkadaglart (62) ile uyum gostermektedir. Bizim calismamizda risksiz gruptaki
erkeklerin RmD’nin ortalamasi 31.24 + 3.34 mm, kadinlarin RmD’nin ortalamasi1 29.75
+ 2.41 mm, riskli gruptaki erkeklerin RmD’nin ortalamasi 31.89 + 2.78 mm, kadinlarin
RmD’nin ortalamast 29.56 + 2.4 mm olarak belirlendi. Literatiir tramalar1 sonucunda
yaptigimiz bu c¢alismanin RmD 6lgimiiniin zor entiibayonu belirlemede KIBT’in
kullanildigr ilk ¢aligsma oldugunu diisiiniiyoruz.

Sefalometrik radyografi, farengeal havayolu degisikliklerini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem ayrica cerrahi operasyon dncesi ve sonrasi
havayolundaki degisimleri gézlemlemek i¢inde oldukga kullanighdir (85, 116-118).
Oliveira ve arkadaslar1 (119) yaptiklar1 sefalometrik radyografi calismasinda 20
yasindaki erkeklerde RmU’nu 6.97 + 0.33 c¢m, kadinlarda 6.67 £+ 0.35 cm olarak tespit
etmislerdir. Joo ve arkadaslari (120) RmU’nun erkeklerde kadinlardan belirgin sekilde
uzun oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢aligmamizda risksiz gruptaki erkeklerin
RmU’nun ortalamasi 67.74 + 5.21 mm, kadinlarin RmU’nun ortalamas1 61.36 + 5.11
mm, riskli gruptaki erkeklerin RmU’nun ortalamasi 68.49 + 4.99 mm, kadinlarin
RmU’nun ortalamas1 60.14 + 4.11 mm olarak belirlendi. Yaptigimiz bu ¢alismada RmU
Olctimleri riskli ve risksiz gruplar i¢in entiibasyon giicliigiinde bir ayirici belirte¢ olarak
tespit edilmemistir.

Hui ve arkadaslart (95) uyku apneli hastalarla yaptiklari ¢alisgmada apnesi olan
hastalarin MU’nu 107.6 + 5.8 mm, kontrol grubu olarak aldiklar1 saglikli hastalarda ise
109 + 5.2 mm olarak tespit etmislerdir. Dusseldorp ve arkadaslari (121) kadavra
tizerinde yaptiklar radyoljik c¢alismada MU’nu  124.01 + 7.03 mm olarak
belirlemiglerdir. Bizim calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin MU’nun ortalamasi
116.67 £ 5.4 mm, kadinlarin MU’nun ortalamast 107.6 + 5.08 mm, riskli gruptaki
erkeklerin MU’nun ortalamasi 114.52 + 5.52 mm, kadinlarin MU’ nun ortalamas1 106.94
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+ 5.43 mm olarak belirlendi. Bu calismada kadinlarda o6lgiilen MU’nun Hui ve
arkadaglar1 (95), erkeklerde oOlciilen MU’nun Dusseldorp ve arkadaslart (121)'nin
calismasiyla benzerlik gosterdigi belirlendi.

Ennes ve Medeiros (122) GA’nin ortalamasin1  125.6° + 6.2° olarak
belirlemislerdir. Oguz ve Bozkir (123) ise GA’nin ortalama degerini 120.2° + 4.7°
olarak 6l¢miislerdir. Battagel ve arkadaslar1 (73) yas ortalamasi 41.8 + 9 olan bireylerle
yaptiklar1 dental radyoloji ¢alismasinda GA’y1 saglikli bireylerde 125.1° £+ 5.7° olarak
tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada horlayan bireylerde GA’y1 127.5° + 7° ve uyku apneli
bireylerde ise 127.5° + 7.4° olarak belirlemislerdir. Sharma ve arkadaslar1 (63) GA’y1
kuru kemikler iizerinden 6l¢miislerdir. Yetiskin erkek kemiklerinde GA’y1 124° + 6.2°
olarak, yetiskin kadin kemiklerinde ise 124.03° + 5.3° olarak 6l¢miislerdir. Ghosh ve
arkadaslar1 (124) ile Joo ve arkadaslari1 (120) yaptiklari ¢alismalarda GA’nin kadinlarda
erkeklerden daha genis oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki
erkeklerin GA’nin ortalamasi 124.62° + 8.11°, kadinlarin GA’nin ortalamas1 125.19° +
6.82°, riskli gruptaki erkeklerin GA’nin ortalamasi 123.16° + 6.02°, kadinlarin GA’nin
ortalamasi 126.18° £+ 7.1° olarak belirlendi. Ayrica GA’nin KIBT ile o6lgiiliip zor
entiibasyonun degerlendirilmesinde kullanilan baska bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Leversha ve arkadaslar1 (125) yas ortalamasi 44.1 + 14.41 yas olan saglik
bireylerde panaromik radyografi ile yaptigi calismada Go-Go(t)’yi erkeklerde 88.43 +
5.18 mm, kadinlarda 82.12 + 5.06 mm olarak 6l¢miislerdir. Dusseldorp ve arkadaslari
(121) kadavra iizerinde yaptiklar radyoljik ¢alismada Go-Go(t)’yi 96.29 + 5.64 mm
olarak belirlemislerdir. Mathew ve arkadaslari1 (126) yaptiklari ¢alismada Go-Go(z) 'nin
9 cm kiigiik, TMM’nin 6 cm kii¢lik olan hastalarda entiibasyon gii¢liigiiniin ortaya
¢ikacigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin Go-Go(t) nin
ortalamasi 99.24 + 7.2 mm, kadinlarin Go-Go(t)’nin ortalamas1 90.95 + 5.55 mm, riskli
gruptaki erkeklerin Go-Go(t)’nin ortalamasi 100.42 + 5.91 mm, kadinlarin Go-Go(t)’nin
ortalamasi 91.73 £ 5.32 mm olarak belirlendi. Bizim ¢alismamiz Leversha ve
arkadaglart (125)’nin yaptig1 ¢alisma ile benzerlik gostermese de, Dusseldorp ve
arkadaglar1 (121)’nin yaptig1 ¢alisma sonuglari ile uyum igindedir.

Gokge ve arkadaslari (71) saglikli bireylerde kafa radyografileri iizerinden
farengeal havayolu iizerine yaptiklar1 ¢alismada DU’nu erkeklerde 79.34 + 7.98 mm,
kadinlarda ise 64.62 + 5.28 mm olarak 6lgmiislerdir. Abu Allhaija ve Al-Khateeb (75)
geng erkek ve kadinlarla yaptiklari uvula-glosso-faringeal 6l¢iim ¢alismasinda DU’nu
kadinlarda 81.1 = 5.8 mm, erkeklerde 81.2 + 5.2 mm olarak 6lgmiislerdir. Frohberg ve
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arkadaglar1 (127) kronik horlamasi olan hastalarda DU’nu 85.63 + 2.28 mm, uyku
apneli bireylerde ise 88.03 + 1.68 mm olarak tespit etmislerdir. Kim ve arkadaslari (54)
BT ile yaptiklar1 calismada DU’nu erkeklerde 69.1 + 5.4 mm ve kadinlarda 64 + 4.5
mm olarak Ol¢miislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin DU’nun
medyan degeri 73.25 mm, kadinlarin DU’nun medyan degeri 70.65 mm, riskli gruptaki
erkeklerin DU’ nun medyan degeri 76 mm, kadinlarin DU’ nun medyan degeri 71.45 mm
olarak belirlendi. Bizim ¢alismamiz DU Kim ve arkadaslar1 (54)’nin yaptig1 ¢alismayla
ortiismektedir. Diger calismalarla olan farkin 6lglim tekniklerinin farkindan ve irklara
bagli degisim olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kim ve arkadaglar1 (54) BT ile yaptiklari ¢alismada DK’ni1 erkeklerde 37.8 + 3.8
mm ve kadinlarda 32.8 + 3.6 mm olarak 6lgmiislerdir. Gokge ve arkadaslar1 (71) saglikli
bireylerde kafa radyografileri izerinden farengeal havayolu lizerine yaptiklari caligmada
DK’m1 erkeklerde 31.65 + 4.76 mm, kadinlarda ise 28.67 + 3.56 mm olarak
Olgmiislerdir. Abu Allhaija ve Al-Khateeb (75) gen¢ erkek ve kadinlarla yaptiklari
uvula-glosso-faringeal 6l¢iim galismasinda DK’n1 kadinlarda 35.8 + 3.9 mm, erkeklerde
37.2 £ 4.8 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Frohberg ve arkadaslar1 (127) kronik horlamasi olan
hastalarda DK’n1 40.1 + 0.99 mm, uyku apneli bireylerde ise 38.79 + 1.06 mm olarak
tespit etmislerdir. Bizim calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin DK’nin ortalamasi
34.46 = 3.01 mm, kadmlarin DK’nin ortalamas1 30.86 + 3.67 mm, riskli gruptaki
erkeklerin DK’nin ortalamasi 36.71 + 3.57 mm, kadinlarin DK’nin ortalamasi1 31.42 +
3.6 mm olarak belirlendi. Yaptigimiz ¢alismadaki DK degerleri Kim ve arkadaslari (54)
ile Abu Allhajja ve Al-Khateeb (75)’in yaptig1 ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Ayrica ¢alismamizda erkeklerde risksiz ve riskli gruplar igin zor entiibasyon ayriminda
bir belirtec olabilecegini diistinmekteyiz.

Namyslowski ve arkadaslar1 (128) horlama ve uyku apneli hastalarda yumusak
damak ve uvulada asir1 gevseklik ve kas atrofisi oldugunu saptamislardir ve bu
durumun, yumusak damagin zaman ve hastalik ile sekli degistirebilecegini
belirtmislerdir. Malhotra ve arkadaslar1 (129) yumusak damak uzunlugunun da yasla
birlikte giderek artmakta oldugunu bildirmislerdir. Ciscar ve arkadaslar1 (130)
pharynx’in MRI goriintiillenmesi iizerine yaptigi ¢alismada UU’nu saglikli bireylerde
30.7 £ 1.7 mm olarak belirlemislerdir. Battagel ve arkadaslar1 (73) yaptiklari dental
radyoloji ¢alismasinda UU’nu saglikli bireylerde 40.6 = 4.5 mm olarak tespit
etmislerdir. Ayni ¢aligmada horlayan bireylerde UU’nu 38.1 + 4 mm ve uyku apneli

bireylerde ise 38.4 + 5.1 mm olarak belirlemislerdir. Frohberg ve arkadaslar1 (127)
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kronik horlamasi olan hastalarda UU’nu 45.65 + 1.2 mm, uyku apneli bireylerde ise
46.1 + 1 mm olarak tespit etmislerdir. Hiremath ve arkadaslar1 (94) entiibasyon
bakimindan riskli gruptaki bireylerin UU’nu 4 + 0.3 c¢cm olarak belirlemislerdir. Bizim
calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin UU’nun medyan degeri 35.95 mm, kadinlarin
UU’nun medyan degeri 32.65 mm, riskli gruptaki erkeklerin UU’nun medyan degeri
38.56 mm, kadinlarin UU’nun medyan degeri 33.8 mm olarak belirlendi. UU yaptigimiz
calismada riskli gruptaki erkek ve kadinlarda risksiz gruba goére daha uzun olsada zor
entlibasyonu belirlemede bir belirte¢ olmadigi saptandi.

Abu Allhajja ve Al-Khateeb (75) geng erkek ve kadinlarla yaptiklari uvula-
glosso-faringeal 6lgiim calismasinda UK’n1 kadinlarda 7.1 £ 1.2 mm, erkeklerde 7.7 +
1.3 mm olarak tespit etmislerdir. Hui ve arkadaslar1 (95) uyku apnesi olan hastalarin
UK’n 8.8 = 2.6 mm, kontrol grubu olarak aldiklar1 saglikli hastalarda ise 9.3 + 2.4 mm
olarak Olgmiislerdir. Battagel ve arkadaslari (73) yaptiklar1 dental radyoloji
calismasinda UK’n1 saglikli bireylerde 10.4 + 1.3 mm olarak tespit etmislerdir. Ayni
caligmada horlayan bireylerde UK’n1 11.5 £ 1.5 mm ve uyku apneli bireylerde ise 12.4
+ 1.9 mm olarak belirlemislerdir. Frohberg ve arkadaslar1 (127) kronik horlamasi olan
hastalarda UK’n1 12.42 + 0.42 mm, uyku apneli bireylerde ise 12.47 + 0.66 mm olarak
tespit etmislerdir. Naganuma ve arkadaslar1 (131) uyku apneli bireylerde UK’n1 6-10
mm arast oldugunu belirlemislerdir. Bizim g¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin
UK’nin medyan degeri 11.35 mm, kadinlarin UK’nin medyan degeri 9.55 mm, riskli
gruptaki erkeklerin UK’ nin medyan degeri 10.7 mm, kadinlarin UK’nin medyan degeri
9.3 mm olarak belirlendi. UK degerlerimiz Battagel ve arkadaslart (73)’nin yaptigi
calismayla benzerlik gostermektedir.

Daraze ve arkadaglart (69) yaptiklar1 farengeal havayolu ol¢limii ¢alismasinda
Snp-Ph’yi erkeklerde 28.8 £ 2.9 mm ve kadinlarda 29.6 = 3.3 mm olarak tespit
etmiglerdir. Martin ve arkadaslar1 (132) nasofaringeal yumusak doku g¢aligmasindan
Snp-Ph’yi erkeklerde 25.6 = 4.2 mm, kadinlarda ise 25.7 = 3.6 mm olarak dl¢miiglerdir.
Samman ve arkadaglart (133) saglikli bireylerde yaptiklart {ist havayolu oOlgiimleri
calismasindan Snp-Ph’yi erkeklerde 25.9 + 2.6 mm, kadinlarda 24.1 = 2.3 mm olarak
Olemiislerdir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda risksiz gruptaki erkeklerin Snp-Ph’in medyan degeri 23.92 mm,
kadinlarin Snp-Ph’in medyan degeri 25.54 mm, riskli gruptaki erkeklerin Snp-Ph’in

medyan degeri 26.1 mm, kadinlarin Snp-Ph’in medyan degeri 26.65 mm olarak
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belirlendi. Caligmamizda Snp-Ph erkeklerde risksiz ve riskli grup arasinda zor
entiibasyonu belirteci olarak saptandi.

Faringeal daralma normal solunumu etkilemesinin yaninda, tikayicit uyku apne
sendromu arttirmasindan dolay1r klinik a¢idan ve anestezi yOniinden Onem
kazanmaktadir (134, 135). Naganuma ve arkadaslart (131) uyku apneli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada U-Ph’nin 7 mm’den kiigiik olmasi durumunda apne indeksinin
arttigin1 belirtmislerdir. Samman ve arkadaslar1 (133) saglikli bireylerde yaptiklari tist
havayolu ol¢timleri ¢alismasindan U-Ph’yi erkeklerde 9.9 + 2.8 mm, kadinlarda 9.9 +
2.4 mm olarak dlgmiislerdir. Abu Allhajja ve Al-Khateeb (75) yaptiklar1 uvula-glosso-
faringeal 6lgliim ¢aligmasinda U-Ph’nin kadinlarda 9.7 + 3.5 mm, erkeklerde 9.6 + 2.7
mm olduklar1 belirlemislerdir. Hui ve arkadaslar1 (95) uyku apneli hastalarda U-Ph’yi
10.8 + 3.3 mm ve saglikli bireylerden olusan bireylerde 10.3 + 3.3 mm olarak tespit
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin U-Ph’in medyan degeri 10
mm, kadinlarin U-Ph’in medyan degeri 10.65 mm, riskli gruptaki erkeklerin U-Ph’in
medyan degeri 8.15 mm, kadinlarin U-Ph’in medyan degeri 9.85 mm olarak belirlendi.
U-Ph zor entiibasyonun belirlenmesi i¢in literatiirde baska bir ¢aligmaya rastlanamamasi
sebebiyle ilk bizim galismamizda degerlendirilmis oldugunu diisiinmekteyiz.

Snp-Nph ve U-Nph odl¢iimlerinin daha 6nce yapilan higbir calismada l¢tilmedigi
belirlendi. Bundan dolay1 6l¢limlerimizi karsilastiracagimiz bir ¢alisma bulunamadi.
Yaptigimiz c¢aligmada Snp-Nph’in erkek ve kadinlarda zor entiibasyon belirteci
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Endo ve arkadaslar1 (68) uyku apnesi olan Japon hastalarla yaptiklari
kraniofasial ve iist havayolunun sefalometik degerlendirmesi ¢alismasinda Sna-Snp’yi
obez olan uyku apneli hastalarda 49.2 + 3.7 mm, obez olmayan uyku apneli hastalarda
50.2 + 3.6 mm, sagliklilardan olusan kontrol grubunda 53.8 + 3.4 mm olarak
Olgmiislerdir. Bizim g¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin Sna-Snp’nin medyan
degeri 52.81 mm, kadinlarin Sna-Snp’nin medyan degeri 49.65 mm, riskli gruptaki
erkeklerin Sna-Snp’nin medyan degeri 52.47 mm, kadinlarin Sna-Snp’nin medyan
degeri 49.5 mm olarak belirlendi. Yaptigimiz caligmada Sna-Snp’nin erkek ve
kadinlarda risksiz ve riskli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sahip
olmadig: belirlendi.

Endo ve arkadaslar1 (68) uyku apnesi olan Japon hastalarla yaptiklar
kraniofasial ve iist havayolunun sefalometik degerlendirmesi ¢alismasinda Sna-EgQT’yi

obez olan uyku apneli hastalarda 112.4 + 5.4 mm, obez olmayan uyku apneli hastalarda
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1119 + 5.5 mm, sagliklilardan olusan kontrol grubunda 106.2 + 5.6 mm olarak
Olgmiislerdir. Bizim caligmamizda risksiz gruptaki erkeklerin Sna-EgT’nin medyan
degeri 92.95 mm, kadinlarin Sna-EQT’nin medyan degeri 85.7 mm, riskli gruptaki
erkeklerin Sna-EgT’nin medyan degeri 95.82 mm, kadinlarin Sna-EgT’nin medyan
degeri 84.8 mm olarak belirlendi. Yaptigimiz ¢alismada Sna-EQT o6l¢timleri Endo ve
arkadaglar1 (68)’nin degerleri ile uyusmamaktadir. Bunun sebebi 1rksal olabilecegi gibi
cinsiyet  ayrimmin  yapilmamasindan  kaynaklanabilecegini  diisiinmekteyiz.
Calismamizda Sna-EQT olglimlerinin erkek bireyler igin risksiz ve riskli gruplar
arasinda zor entiibasyon belirtici olabilecegini diistinmekteyiz.

Abu Allhaija ve Al-Khateeb (75) yaptiklar1 uvula-glosso-faringeal o&lgiim
calismasinda Snp-EgT’yi gen¢ kadinlarda 63.7 £ 11.2 mm, geng erkeklerde 69.9 + 6.5
mm olarak 6l¢miislerdir. Gokge ve arkadaslar1 (71) yaptiklari radyolojik ¢alismada Snp-
EgT’yi erkeklerde 71.23 + 9.32 mm, kadmnlarda ise 63.23 + 5.45 mm olarak
Olgmiislerdir. Hui ve arkadaslar1 (95) uyku apneli hastalarda Snp-EgT’yi 72.4 + 7.1 mm
ve saglikli bireylerde 69.7 + 5.8 mm olarak tespit etmislerdir. Daraze ve arkadaslari (69)
yaptiklar1 farengeal havayolu 6l¢timii ¢calismasinda Snp-EgT’yi erkeklerde 79.3 + 6.5
mm ve kadinlarda 67 £ 6.4 mm olarak belirlemisler ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin Snp-EgT nin
medyan degeri 63.75 mm, kadinlarin Snp-EQT’ nin medyan degeri 55.85 mm, riskli
gruptaki erkeklerin Snp-EgT’nin medyan degeri 66.93 mm, kadinlarin Snp-EgT’nin
medyan degeri 54.45 mm olarak belirlendi. Ayrica bu ¢alismada Snp-EgQT 6l¢timleri
erkek Dbireyler igin risksiz ve riskli gruplar arasinda zor entiibasyonun belirtici
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Endo ve arkadaglar1 (68) yaptiklar1 ¢alismada Sna-H’yi obez olan uyku apneli
hastalarda 104.7 + 5.9 mm, obez olmayan uyku apneli hastalarda 106.3 = 5.8 mm,
sagliklilardan olusan kontrol grubunda 97.3 + 6.5 mm olarak O6l¢miislerdir. Bizim
calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin Sna-H’nin medyan degeri 85.65 mm,
kadinlarin Sna-H’nin medyan degeri 78.75 mm, riskli gruptaki erkeklerin Sna-H’nin
medyan degeri 86.28 mm, kadmlarin Sna-H’nin medyan degeri 79.55 mm olarak
belirlendi. Yaptigimiz Sna-H 6l¢iimii Endo ve arkadaslar1 (68)’nin yaptiklar1 dlgimlerle
benzerlik gostermemektedir. Ayrica Sna-H 6l¢iimiinde hem erkeklerde hem kadinlarda
risksiz ve riskli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilememistir.

Daniel ve arkadaslar1 (70) saglikli erkek ve kadinlarda farengeal Olgiimler

tizerine yaptiklart MRI c¢aligsmasinda Snp-H aras1 mesafeyi erkeklerde 6.5 = 0.76 cm
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olarak, kadinlarda ise 5.67 = 0.48 c¢m olarak 6lgmislerdir. Segal ve arkadaslar1 (136)
uyku apneli bireylerle yaptiklar1 {ist havayolu uzunlugu g¢aligmasinda yas ortalamasi
56.8 = 13.4 yas olan erkek bireylerde Snp-H aras1 mesafeyi ortalama 67.1 = 6.7 mm ve
yas ortalamasi 56.1 + 12.8 yas olan kadin bireylerde ise 54.2 + 3.7 mm olarak tespit
etmiglerdir. Bizim calismamizda risksiz gruptaki erkeklerin Snp-H’nin medyan degeri
65.35 mm, kadinlarin Snp-H’nin medyan degeri 53.4 mm, riskli gruptaki erkeklerin
Snp-H’nin medyan degeri 64.65 mm, kadinlarin Snp-H’nin medyan degeri 54.8 mm
olarak belirlendi. Yaptigimiz galisma sonucunda Snp-H aras1 mesafe 6l¢timii Daniel ve
arkadaglar1 (70) ve Segal ve arkadaslar1 (136)’nin ¢alismalariyla benzerlik gosterdigini
belirledik.

Kim ve arkadaslar1 (54) BT ile yaptiklari ¢alismada Eg-Ph’yi erkeklerde 6.2 +
2.4 mm ve kadinlarda 5.5 + 2.1 mm olarak olgmiislerdir. Gokge ve arkadaslar1 (71)
yaptiklart radyolojik ¢alismada Eg-Ph’yi erkeklerde 5.24 + 2.02 mm, kadinlarda ise
432 + 2.24 mm olarak belirlemislerdir. Gokge ve arkadaslari (137) erkeklerde
bimaxiller ortognatik cerrahiyi takiben posterior havayolu boslugundaki degisiklikler
konulu KIBT ile yaptiklari ¢alismada Eg-Ph’yi cerrahi miidahale 6ncesi 9.6 = 3.71 mm,
cerrahi miidahale sonrasi 7.86 + 2.99 mm olarak ol¢miislerdir. Bizim ¢alismamizda
risksiz gruptaki erkeklerin Eg-Ph’nin ortalamasi 7.81 + 2.27 mm, kadinlarin Eg-Ph’nin
ortalamasi 6.83 + 2.64 mm, riskli gruptaki erkeklerin Eg-Ph’nin ortalamasi 8.31 + 2.73
mm, kadinlarin Eg-Ph’nin ortalamas1 8.63 £ 2.27 mm olarak belirlendi. Ayrica bu
calismada EQ-Ph 6l¢iimii kadin bireyler i¢in risksiz ve riskli gruplar arasinda zor
entiibasyonun belirtici olabilecegini diistinmekteyiz belirledik.

Daraze ve arkadaglart (69) yaptiklar1 farengeal havayolu ol¢limii ¢alismasinda
EgT-Ph’yi erkeklerde 22.6 + 9.4 mm ve kadinlarda 18.5 + 4.2 mm olarak belirlemisler
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Daniel ve arkadaslar1 (70)
saglikli bireylerde MRI ile yaptiklari farengeal 6l¢timlerde EQT-Ph’yi erkeklerde 2.89 +
0.34 cm olarak, kadinlarda ise 2.23 £ 0.31 cm olarak tespit etmiglerdir. Samman ve
arkadaglar1 (133) saglikli bireylerde yaptiklari {ist havayolu Olgiimleri ¢alismasindan
EgT-Ph’yi erkeklerde 18.7 + 2.6 mm, kadinlarda 16.5 £ 3.1 mm olarak 6l¢miislerdir ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
risksiz gruptaki erkeklerin EgT-Ph’nin ortalamasi 20.64 + 3.41 mm, kadinlarin EQT-
Ph’nin ortalamas1 17.85 + 3.52 mm, riskli gruptaki erkeklerin EQT-Ph’nin ortalamasi
21.14 £ 3.42 mm, kadinlarin EGT-Ph’nin ortalamasi 19.05 £+ 2.99 mm olarak belirlendi.
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Calismamizda EQT-Ph olgiimii Daraze ve arkadaslart (69) ve Daniel ve arkadaslari
(70)’nin galismalari ile benzerlik gostermektedir.

Daniel ve arkadaslar1 (70) saglikli erkek ve kadinlarda farengeal Ol¢timler
tizerine yaptiklar1 MRI c¢alismasinda H-Ph’yi erkeklerde 2.89 + 0.34 cm olarak,
kadinlarda ise 2.23 + 0.31 cm olarak 6l¢miislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki
erkeklerin H-Ph’nin ortalamasi 33.98 + 3.76 mm, kadinlarin H-Ph’nin ortalamas1 30.05
+ 3.17 mm, riskli gruptaki erkeklerin H-Ph’nin ortalamasi 34.58 + 4 mm, kadinlarin H-
Ph’nin ortalamasi 30.75 + 2.97 mm olarak belirlendi. Yaptigimiz ¢alismada H-Ph’yi
Daniel ve arkadaslar1 (70) gibi erkeklerde kadinlardan daha uzun olarak 6lgtiik. Ancak
H-Ph o6l¢limiiniin  sayisal degeri Daniel ve arkadaslar1 (70) ile benzerlik
gostermemektedir.

Kim ve arkadaslar1 (54) BT ile yaptiklar1 ¢alismada EgU’nu erkeklerde 20.7 +
2.1 mm, kadinlarda 16.7 £ 1.9 mm olarak 6lgmiislerdir ve erkek ile kadinlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Randell ve arkadaslari (138)
yaptiklar1 calismada EgU ile entiibasyon giicliigliniin pozitif korelasyona sahip
olduklarii tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki erkeklerin EgU’nun
ortalamasi 17.3 £ 2.45 mm, kadinlarin EQU’nun ortalamas1 14.78 + 2.11 mm, riskli
gruptaki erkeklerin EgU’nun ortalamasi 19.3 £+ 3.37 mm, kadmlarin EgU’nun
ortalamasi 16.5 + 2.74 mm olarak belirlendi. Calismamizda EgU nun erkeklerde risksiz

ve riskli gruplar igin zor entiibasyonun belirteci olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Entiibasyon gii¢liigiiniin operasyon Oncesinde tehsis edilebilmesi anestezinin
sorunsuz bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Preoperatif testlerden
elde edilecek sonuglar, zorlu entiibasyon olup olmayacaginin bilgisi, uzmana daha kolay
bir miidahale ve karsilasacagi zorlugun farkinda olmasini saglayacaktir. Zor
entiibasyonu belirlemede kullanilan MMT ile bas, boyun ve mandibuladan alinan
antropometrik Ol¢timler, MPT ve KIBT o6lgiimlerinin degerlendirme sonuglarinin
entliibasyonda nasil bir rol oynadigmin bilinmesi ve preoperatif donemde hastaya
yaklagimin bu bilgiler 1s18inda olmasina imkan saglamaktadir.

MMT skorlamasini etkileyen anatomik yapilarin, kadin ve erkeklerde nasil bir
degisim gosterdiginin ve farkli MMT skorlarinda bu degerlerin nasil dagilim
gosterdiginin bilinmesi, anestezi uzmanlar1 i¢in miidahale oncesinde pratik Gneme
sahiptir.

Calismaya katilan erkek ve kadin hastalarda KIBT goriintiileri tizerinden alinan
Olctimler ilk kez bu c¢alismada yapildi. MMT skorlamasi ve entiibasyon giicligii
degerlendirmesi yapilirken, anestezi uzmanmin bu degerlendirmeye etki eden
degiskenlerin skorlamalarda nasil degisim gosterdigini bilmesinin ¢ok Onemli
olabilecegini diistinmekteyiz.

Erkeklerde antropometrik 6lgtimlerden b-pl, 1M, go-go(a), TMM, kg, vki, SMM,
KIBT olgtimlerinden ise DK, Snp-Nph, EgU, in-g, go-gn, U-Ph, Snp-Ph, Sna-EgT, Snp-
EgT olgtimlerinin risksiz ve riskli gruplarda zor entiibasyonun belirteci olabilecegini
diistinmekteyiz. Kadinlarda ise; antropometrik 6l¢timlerden b-pl, TMM, gn-n, al-al,
SMM, KIBT olgiimlerinden Snp-Nph ve Eg-Ph risksiz ve riskli gruplarda zor
entiibasyonun belirteci olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu verilerin entiibasyon
glicligiiniin tahmininde kullanilmasinin anestezistler igin vazgegilmez olabilecegini
diistinmekteyiz.

MMT nin tutarliliginin, cinsiyet, etnik koken ve gebelik gibi faktorlerden
etkilenebilecegi ve entiibasyon giicliigiiniin degerlendirilmesinde muhakkak g6z oniinde
bulundurulmasi1 gerektigini diistinmekteyiz. Caligmamizin entiibasyon giligligiiniin
ongoriisiinde ve havayolu giivenliginin saglanmasinda anestezi ¢alisanlarina ve
mallampati skorlarina etki eden anatomik yapilar ile ilgilenen cerrahi brans alanlarina

onemli veriler saglayacagini diisiinmekteyiz.
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EK 4. FOTOGRAF KULLANMA iZNi

FOTOGRAF KULLANMA iZNi

Bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Mallampati
Skorlamasina Etki Eden Anatomik Yapilarin Antropometrik ve Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi  Olglimlerinin  Degerlendirilmesi”dir. Bu ¢alisma zor entiibasyonu
belirlemede kullanilan mallampati skorlamasi ile bas, boyun ve mandibuladan alinacak
antropometrik ol¢limler ve tomografik 6l¢limlerin degerlendirme sonuglarinin ortaya
konulmasini amaglamigtir. Calismada ytiz bolgesinde yapilan dlgtimleri gostermek i¢in
fotograflariniz kullanilacaktir. Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu arastirmada yer almamz
nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir, Bu tez galismasindan g¢ikacak olan
bilimsel poster bildirileri, s6zlii sunumlar ve makale c¢aliymalarinda da resminiz
kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Resminiz kullanilmasina izin verdiginiz
igin ilerleyen siiregte yukarida belirtilen amaglar dahilinde resminizin kullanimiyla ilgili
hi¢bir hak talep edemeyeceksiniz.

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Davut Ozbag

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis  bulunmaktayim. Cahsmada fotograflarimin  kullanilmasinin  isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait fotograflarimin kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul, beyan ve taahhiit ediyorum.
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