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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Preoperatif

Degerlendirme

Preoperative Evaluation in Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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0Oz

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan olgularda perioperatif
evrelerde (pre-intra-post) sorun yasanmamasi i¢in operasyona girecek
tim OUAS hastalarinda veya OUAS sliphesi olan hastalarda preoperatif
degerlendirme rutin uygulanmalidir. OUAS’nin siddeti saptanmasi,
perioperatif anestezi riskinin tayin edilmesi, preoperatif medikasyona
dikkat edilmesi, zor entiibasyon olasiliginin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Risk azaltici onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, cerrahi, entiibasyon

Summary

In patients with Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), preoperative
evaluation should be routinely done in all patients with OSAS undergoing
surgery or in all patients suspected to have OSAS to avoid problems during
perioperative (pre-intra-post) stages. The detection of OSAS severity, the
prediction of perioperative anesthesia risk, preoperative medication and
difficult entubation should be taken in account. Preventive measures
should be taken.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, surgery, entubation

Giris

Opere edilecek hastalarda Obstruktif uyku apne sendromunun
(OUAS) olup olmadigi 6nemlidir. Olasi veya tani almis OUAS
saptanmali ve bu hastalara perioperatif donemde mortalite ve
morbiditeyi azaltmak amaci ile 6zel olarak yaklasiimalidir.
Perioperatif morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden
biri zor hava yoludur. OUAS olan olgularda zor hava yolu
ciddi bir sorundur. Perioperatif evrelerde (pre-intra-post) sorun
yasanmamasl icin operasyona girecek tim OUAS hastalarinda
veya OUAS stiphesi olan hastalarda rutin uygulanan preoperatif
degerlendirmenin yanisira mutlaka “zor entiibasyon’ olasiligi
distunilmeli, tim incelemeler yapilmahdir (1).

Oncelikle operasyona aday olgulari 1) OUAS tanisi olanlar, 2)
OUAS siphesi olanlar olmak Uzere iki ana baslikta incelemek
gerekir.

1) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanisi Olanlarda
Preoperatif Degerlendirme

a) Uygulanacak cerrahi tipi (genel, lokal, uygulama yeri gibi)
bilinmelidir.

b) OUAS derecesi (Apne-hipopne indeksi (AHI), minimal
oksijen desatlirasyonu, aritmi varligi, pozisyonel olup olmadigi,
semptomatik olup olmadigr) bilinmelidir.

c) OUAS sonuglari (sistemik/pulmoner HT, aritmi, inme, koroner
arter hastaligi gibi) g6z 6ntinde bulundurulmaldir.

d) OUAS olusuna katkida bulunan durumlara (obezite,
tonsilhipertrofisi, adenoidhipertrofi, kisa mandibula, dar
kraniofasial taban, kronik nazal konjesyon gibi) dikkat edilmelidir.
e) Halen aldigi tedaviler (Continous Positive Airway Pressure
(CPAP), agiz ici arac, Uist havayolu cerrahisi, vb.) sorgulanmahdir.
Kilo artisi veya kaybi g6z 6ntinde bulundurulmahdir.

2) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanisi Olan Hastalarda
Perioperatif Degerlendirme

a) Perioperatifmedikasyon: Perioperatif ajanlar (sedatifler,
anestezikler ve narkotik analjezikler), Ust solunum yolu
dilator kas tonusunu azaltip, koruyucu refleks mekanizmalar
engelleyip, santral solunum dirtlsu ve arousal mekanizmalarini
inhibe ederek OUAS’li hastalarin st solunum yollarinda ardi
ardina kollapsa neden olabilmektedir. Anestezi alimi sonrasi
(veya noéromuskulerblokerler, analjezik ajanlar, sedatifler ile)
kas tonusunda azalma ve diger patofizyolojik nedenlerle st
solunum yolunun acgikligi korunamaz ve apne/hipopneye egilim
artar (2,3).

b) Ust solunum yolunun daralmasi: Cerrahi nedenlerden
dolay! (entiibasyon sonrasi 6dem, nazal tiip, nazal tampon ve/
veya hematom) Ust solunum yolundaki daralma kollapsa neden
olur.

©) Supin pozisyon: Sirtiistli pozisyonda yatirilma (perioperatif)
ust solunum yolu kollapsina yardimcidir.
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d) Uyku deprivasyonu: Cesitli nedenlerden dolayi (anksiyete,
agri, sirkadiyenritm degisikligi, hemsirelik hizmetleri, vs.) ortaya
cikan uyku deprivasyonu (az uyuma) sorunu hastalarda mevcut
OUAS’nin daha da kotilesmesine neden olabilmektedir.

e) CPAP kullanmadan operasyona girme: Bircok hasta
non-invaziv cihaz kullandigi halde cesitli nedenlerden dolayi
(agn, anksiyete, bulanti, nazogastrik tip varhdi, vb.) cihazini
kullanmadan operasyona girer.

f) REM rebound: Olasi uyku deprivasyonu nedeniyle bu hastalarda
REM uyku evresinde artis gorilmekte, bu da OUAS'1 olan hastanin
durumunun daha da agirlasmasina neden olmaktadir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi’nin OUAS siddetini skorladiklari
bir sistem vardir. Bu skorlama, Tablo 1’de gosterilmektedir.
Toplam puanin >4 olmasi OUAS’l hastanin perioperatif riskinin
yiiksek oldugunu gosterir. Hastanin CPAP’I son giline kadar
kullanarak operasyona girmesi toplam skordan 1 puan dusurdr.
Hafif-orta agirikta OUAS olmasina ragmen, arter kan gazi
analizinde PaCO, >50 mmHg ise 1 puan eklenir (4).

2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanisi Olmayanlarda
(Suphesi Olanlarda) Preoperatif Degerlendirme

OUAS semptomvebulgulariniiyibilip, preoperatif degerlendirmede
asagidaki semptomlar sorgulanmalidir (Tablo 2).

Obezite, genis boyun cevresi, sistemik, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, serebrovaskdler hastalik, dar hava yolu
varli§i, kardiyak disritmi, pulmoner hipertansiyon, polisitemi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Preoperatif OUAS riski belirlenmesinde toplumdaki OUAS riskini
belirlemede sik kullanilan Berlin anketi kullanilabilir. Bu ankette 3
kategoriden olusan toplam 10 soru sorulmakta, verilen yanitlara
gore kategoriler (+) veya (-) olarak degerlendirilip, 3 kategoriden 2
tanesi (+) olanlar OUAS icin ytiksek risk olarak kabul edilmektedir.
OUAS saptanmasinda %69 sensitiviteye, %56 spesifiteye sahiptir.
Kategoriler Tablo 3’te gosterilmistir (5,6).

American Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan 2003
yihnda OUAS risk belirleme anketi yayinlanmig olup, asagidaki
Tablo 4’te gosterilmektedir (7).

Bu anketler disinda American Society of Anesthesiologists’nin
(ASA) 2006 yilinda yayinladigi OUAS risk belirleme anketi,
2009’da yayinlanan Flemon’s Tarama testi Sleep Apnea Clinical
Score (SACS), pratik bir anket olan Stop-Bang anketi (Tablo 5'te
gosterilmistir) kullanilabilir (8).

Zor Entiibasyon

Preoperatif OUAS riskinden sonra zor hava yolu riski
degerlendirilmelidir. Zorentiibasyon, endotrakeal entlibasyonda,
klasik larengoskopi ile lic ya da daha fazla denemeye ragmen
basarili olunamamasi ve bu deneme suresinin 10 dakikadan uzun
surmesidir. insidansi %1,5-20 arasinda degismektedir. Bu oran
genel populasyonda %1,5-13,2, obezlerde ise %10,3-20,2"dir.
Zor hava yoluna neden olan Ust solunum yolu patolojileri;
kisa ve kalin boyun, sinirli bas ektansiyonu, azalmis tiromental
mesafedir. Tiromental mesafe, boyun tam olarak ekstansiyonda

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne skorlama sistemi

Puan
OUAS siddeti (Uyku calismasi ya da klinik gostergeler temelli)
OUAS siddeti
Yok (AHi: 0-5, eriskinler icin, AHi: 0, cocuklar icin) 0
Hafif (AHi: 6-20, eriskinler icin, AHI: 1-5 cocuklar icin) 1
Orta (AHI: 21-40, eriskinler icin, AHI: 6-10 ¢ocuklar icin) 2
Agir (AHI >40, eriskinler icin, AHI >10 ¢ocuklar icin) 3
Cerrahi veya anestezinin invazivligi
Cerrahi ve anestezi tipi
Sedasyonsuz periferal sinir blokaji veya lokal anestezi ile ylizeyel cerrahi 0
limh sedasyon veya genel anestezi ile yiizeyel cerrahi 1
Spinal veya epidural anestezi ile (ilimh sedasyondan fazla olmamak kaydiyla) periferal cerrahi 1
Genel anestezi ile periferal cerrahi 2
limh sedasyonla havayolu cerrahisi 2
Genel anestezi ile major cerrahi 3
Genel anestezi ile havayolu cerrahisi 3
Postoperatifopioid gereksinimi
Opioid gereksinimi
Yok 0
Distik doz oral opioidler 1
Yiiksek doz oral opioidler, parenteral veya noraksiyelopioidler 3
Perioperatif risk tahmini: Toplam puan=A puani + B veya C puanlarindan hangisi fazlaysa
Toplam Puan:.......... 0-6
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHi: Apne-hipopne indeksi
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Tablo 2. Obstriiktif uyku apne sendromunda klinik 6zellikler

Majoér semptomlar

Kardiyopulmoner semptomlar

iken, mentalprominens (cene ucu) ile tiroid kikirdagin en
cikintih  noktasi (promemensialaryngea) arasi mesafedir.

Tiromental mesafenin yetiskinde 6-6,5 cm’den az olmasi diger

Horlama Uykuda bogulma hissi

anatomik ozelliklere bakilmaksizin zor entiibasyon uyarisi olarak

Tanikh apne Atipik gogus agrisi

yorumlanir (9). OUAS’lilarda buna ek olarak orofarengeal
dolgunluk, makroglossi, mandibuler ve hyoid anormallikleri ve

Giindiiz agir uyku hali Nokturnal aritmiler

komorbiditeler olabilir (11,12).

Noropsikiyatrik semptomlar Diger semptomlar

Zor entlbasyon riskini belirlemede en sik kullanilan deger

Uyaninca bas agrisi Agiz kurulugu

Mallampati skorlamasidir. Tablo 6 (13) ve $ekil 1'de
gosterilmistir. Ozellikle 3. ve 4. sinif risklidir. Tahmin edilen

Yetersiz ve bolinmus uyku Gece terlemesi

gercek zor entlibasyon orani %50 gibi yiiksek bir degerdedir.

insomnia Nokturnal oksurik

Mallampati skorlamasi ve tiromental mesafenin 6lcimi ile

Karar verme Noktdiri, enlirezis

yeteneginde azalma

zor hava yolu dusundillyorsa, fiberoptik bronkoskopi esliginde
entiibasyon, uyanik entiibasyon, retrograd entiibasyon, larengeal
maske hava yolu ve trakeotomi son secenek olarak uygulanabilir.

Bellek zayiflamasi

Libido azalmasi, empotans

Kisilik degisiklikleri isitme kaybi

Uyku Bozukluklari Kliniginde Preoperatif

Cevreye uyum gucligu Gastro-0sefagealrefli

Degerlendirme Endikasyonlari

Depresyon, anksiyete, psikoz

1. Blytuk olasilikla OUAS siiphesi olanlar,
2. CPAP’a kompliyansi olmayanlar,

Uykuda anormal motor aktivite

3. CPAP ile teknik sorun (dustik basing, uygun olmayan maske,

vb.) yasayanlar,

Tablo 3. Berlin anketi

Kategori 1

1. Horlar misiniz?
Evet
Hayir
Bilmiyorum

4. Horlamaniz nedeniyle diger insanlari rahatsiz ettiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

2. Horluyorsaniz:
Nefes alip vermekten biraz daha gurdltilu
Konusmak kadar guriltili
Konusmaktan daha gurdltdli
Cok guriltull, komsu odalardan duyulabilir

5. Uykunuz sirasinda nefesinizin durdugu baska biri tarafindan farkedildi mi?
Hemen hergiin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1-2 giin
Ayda 1-2 giin
Hi¢ veya hemen hemen hig

3. Ne siklikta horlarsiniz?

2 soruya + yanit varsa kategori (+)

Hemen hergiin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Hi¢ veya hemen hemen hi¢

Kategori 2

6. Ne siklikta uyku sonrasi yorgun veya halsiz hissedersiniz?
Hemen hergiin
Haftada 3-4 gin
Haftada 1-2 giin
Hi¢ veya hemen hemen hig

8. Arag kullanirken uyuyakaldiginiz veya icinizin gectigi oldu mu?
Evet
Hayir
9. Eger yanitiniz evet ise bu durum ne siklikta oluyor?
Hemen hergiin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1-2 giin
Ayda 1-2 giin
Hi¢ veya hemen hemen hig

7. Uyanik oldugunuz zaman siiresince yorgunluk veya
uykulu hissediyor musunuz ?

Hemen hergiin

Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Hi¢ veya hemen hemen hig

2 soruya + yanit varsa kategori (+)
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4. CPAP tedavisine ragmen semptomlari olanlar,

5. Son basing ayari sonrasinda vicut agirhginda degisiklik
olanlar,

6. Cok uzun siire 6nce basing ayari yapilmis olanlar,

7. CPAP digi tedavi alanlar.

Sert damak

Yumusak
amak

Sinif | Sinif 1l

Sinif 1l

Sinif IV

Sekil 1. Mallampati testi (orofaringeal gortiniim)

OUAS siiphesi olanlarda mimkiinse operasyon oncesi tanisal
uyku testi yapiimalidir. CPAP disi tedavi alanlarda tedavinin
etkinligi degerlendirilmelidir.

Genel Oneriler

1. OUAS tanisi almis, AHi >40 olan hastalar cerrahiden en az
2 hafta 6nce CPAP kullanmaya baslamalidirlar. Postoperatif
donemde de kullanmaya devam etmelidirler. SaO, takibi
yapilmali, gerekirse CPAP + oksijen verilmelidir.

2. Preoperatif donemde sedatifler yasaklanmalidir.

3. Mimkiin oldugunca lokal anestezi yapilip, postoperatif
narkotik analjezi gerekmiyorsa hizlica taburcu edilmelidir.

4. Opioid ve benzeri narkotik analjezikler kiside arousal
mekanizmasini  bozarak postoperatif solunum arresti
yapabilmektedir.

5. Perioperatif evrede apnesi gozlenen hastanin postoperatif
yakin monitorizasyonu gereklidir.

6. Sirtiisti pozisyondan kacinilip nonopioid analjezikler tercih
edilmelidir.

7. OUAS tanisi olup, CPAP kompliyansi iyi olan, asemptomatik olan,
OUAS tanisi konulduktan sonra agiri kilo alip vermemis olan hastalar
cihazlarini son giline kadar kullanip, postoperatif de kullanmaya
devam etmelidirler. Bu kisilere preoperatif degerlendirme gerekmez.

Tablo 4. American Academy of Sleep Medicine risk belirleme anketi

Sorular Birini daire icine alin

Insanlar horladigimi soyliyor Evet Hayir

Geceleri nefes darligi ya da bogulma hissi ile uyaniyorum Evet Hayir

insanlar, uyurken zorlukla soludugumu, bogulur gibi oldugumu ve horladigimi séyliiyor Evet Hayir

insanlar uyurken solunumumun durdugunu séyliyor Evet Hayir

Yatmaya giderken oldugu kadar ya daha fazla yorgun olarak kalkiyorum Evet Hayir

Siklikla basagrisi ile uyaniyorum Evet Hayir

Siklikla burundan nefes almakta glicliik cekiyorum Evet Hayir

Giin icinde uykululuga kargi miicadele veriyorum Evet Hayir

Aksam yemedi 6ncesi ya da sonrasinda dinlenirken uyuyakaliyorum Evet Hayir
Arkadaslarim, is arkadaglarim ve ailem uykululugum konusunda yorum yapiyorlar Evet Hayir

Yiiksek risk Dusik risk

Erkek Horlama yok

VKI >25 kg/m? Premenopoz

Boyun cevresi: Zayif

Erkekte >40 cm (17 ing)

Kadinda >38 cm (16 ing)

Yatak partneri tarafindan kaydedilen siirekli horlama/zor solunum

Hipertansiyon

Tablo 5. STOP-BANG anketi

Horlama: Gurdltili horlar misiniz? (konusmadan daha ylksek sesle veya kapali kapilar ardindan duyulacak sekilde) Evet Hayir
Yorgun: Giin icinde yorgun, halsiz, uykulu hisseder misiniz? Evet Hayir
Gozlem: Herhangi biri uyurken solunumunuzun durdugunu gézlemledi mi? Evet Hayir
Basing: Yiiksek tansiyonunuz var mi yada tedavi gériiyor musunuz? Evet Hayir
VKI >35 kg/m2 mi? Evet Hayir
Yas >50 mi? Evet Hayir
Boyun ¢evresi >40 cm? Evet Hayir
Cinsiyet: Erkek? Evet Hayir
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Tablo 6. Mallampati skorlamasi

Sinif 1. Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, on ve arka plikalar rahatlikla gorilebilir.

Sinif 2. Uvula ve yumusak damak gordlebilir.

Sinif 3. Yumusak damak ve uvula tabani goriilebilir.

Sinif 4. Uvula dil koku tarafindan tamamen kapatilmis ve farenks tabani goriilemez.

Tablo 7. Obstriiktif uyku apne hastalarinda perioperatif risk azaltma ve 6nlemler

Premedikasyon

Sedatiflerden kaginilir, o, adrenerjikagonistler
(Clonidin, dexmedetomidine) onerilir.

Gastro-0zefagealreflu

Proton pompa inhibitorii ve anti asit kullanilir + krikoide baski uygulanabilir.

Opioide bagli solunum depresyonu

Opioid kullanimi kisitlanir.

Kisa etkili ajanlar kullanilir (remifentanil).

Analjezi icin coklu ajan dustiniliir (Nonsteroidantiinflamatuvarlar,
asetaminofen, tramadol,

ketamin, gabapentin, pregabalin, deksmedetomidin,

klonidin, deksamethazon).

Uygunsa lokal anestezi tercih edilmelidir.

Uzun etkili IV ve gaz anestetiklerin etkisi

Anestezi idamesinde propofol/remifentanil tercih edilir.
Coziinmeyen potent anestezik tercih edilir (desflurane).
Anestezide bolgesel blok tercih (tek secenek varsa).

Uzun siiren sedasyon etkisinin takibi

Operasyon sirasinda ventilasyon monitorizasyonu icin kapnograf kullanilir.

Ekstlibasyon sonrasi havayolu obstriiksiyonunun 6nlenmesi

Noromuskdiler blokérlerin antidotu kullaniimahdir.
Biling ve kooperasyon oldugunda ekstiibe edilmelidir.
Non-supin pozisyonda ekstiibe etmelidir.

Post-op CPAP uygulanmalidir.

8. OUAS tanisi olup, tedaviye ragmen semptomatik, cihaz
kompliyansi kotd, asin kilo almis ya da vermis kisiler mutlaka bir
uzman tarafindan gorilmeli, gerekirse tekrar PSG veya titrasyon
yapilmalidir.

9. OUAS suphesi olanlar, operasyon ©o6ncesi PSG ile
degerlendirilip, hastalik saptanirsa operasyon giniine kadar en
az 1 hafta CPAP kullanmalidirlar.

10.Anlaml derecede OUAS stiphesi olup, zaman sorunu olanlar
icin ampirik titrasyon

11.(CPAP/APAP) yapilabilir.

12.0OUAS hastalarinda preoperatif donemde tedavi baslanmasi,
hipoksemi, ytiksek tansiyon gibi perioperatif risklerde ciddi
anlamda azalma saglar.

13.0UAS slphesi olan hastalarda tani konuluncaya kadar
operasyonun ertelenmesi yapilacak operasyonun aciliyetine ve
OUAS stiphesinin derecesine gore degisir (14).

Genel olarak risk azaltici oneriler Tablo 7’de gosterilmistir.

Sonug

OUAS, uyku sirasinda Ust solunum yolunun periyodik olarak
kismen ya da tamamen tikanmasi sonucunda gelisen oksijen
desatiirasyonu ve arousallarla karakterize bir patolojidir. Bu
olgularda postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi icin pre ve
perioperatif degerlendirme yasamsal 6nem tagir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir, Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamuistir.

Kaynaklar

1. Pang KP, Siow JK, Tseng P. Safety of Multilevel Surgery in Obstructive
Sleep Apnea: a review of 487 cases. Arch Otolaryngor Head Neck
Surg, 2012;138:353-7.

2. Chung SA, Yuan H, Chung E A Systemic Review of Obstructive
Sleep Apnea and Its Implications for Anesthesiologists. Anesth Analg
2008;107:1543-63.

3. Gross |B, Bachenberg KL, Benumof JL, Caplan RA, Connis RT, Coté
CJ, Nickinovich DG, Prachand V, Ward DS, Weaver EM, Ydens L, Yu
S; AmericanSociety of Anesthesiologists Task Force on Perioperative
Management. Practice guidelines for the perioperative management
of patients with obstructive sleep apnea: a report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Management
of patients with obstructive sleep apnea. Anesthesiology
2006;104:1081-93.

4. Mathru M, Esch O, Lang ], Herbert ME, Chaljub G, Goodacre B,
vanSonnenberg E. Magnetic resonance imaging of the upper airway:
Effect of propofol anesthesia and nasal continuous positive airway
pressure in humans. Anesthesiology 1996;84:273-9.

5. Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP Using the
Berlin Questionnaire to identify patients at risk for the sleep apnea
syndrome. Ann Intern Med 1999;131:485-91.

6. Chung F, Yegneswaran B, Liao B Chung SA, Vairavanathan S, Islam
S, Khajehdehi A, Shapiro CM. Validation of the Berlin questionnaire
and American Society of Anesthesiologists checklist as screening
tools fo r obstructive sleep apnea in surgical patients. Anesthesiology
2008;108:822-30.

7. Meoli AL, Rosen CL, Kristo D, Kohrman M, Gooneratne N, Aguillard
RN, Fayle R, Troell R, Kramer R, Casey KR, Coleman | Jr; Clinical
Practice Review Committee; American Academy of Sleep Medicine.

51



Oya Itil
Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Preoperatif Degerlendirme

10.

52

Upper airway management of the adult patient with obstructive
sleep apnea in the perioperative period-avoiding complications.
Sleep 2003;26:1060-5.

Chung F Yegneswaran B, Liao P Chung SA, Vairavanathan S,
Islam S, Khajehdehi A, Shapiro CM. STOP Questionnaire: a tool
to screen patients for obstructive sleep apnea. Anesthesiology
2008;108:812-21.

Hillman DR, Platt PR, Eastwood PR. The Upper Airway during
anesthesia. British Journal of Anesthesia 2003;91:31-9.

Hiremath AS, Hillman DR, James AL, Noffsinger W, Platt PR, Singer
SL. Relationship between difficult tracheal intubation and obstructive
sleep apnoea. Br ] Anaesth 1998;80:606-11.

. Ertlirk S, Alkis N. Zor Hava Yolu. In: Anestezide Giincel Konular. Ed.

Ozatamer O. Nobel tip kitapevleri, 2002;547-72.

.Kim WH, Ahn H], Lee CJ, Shin BS, Ko JS, Choi S|, Ryu SA.

Neck circumference to thyromental distance ratio:
predictor of difficult intubation in obese patients. Br | Anaesth

2011;106:743-8.

a new

. Samsoon GL, Young JR. Difficult endotracheal entubation: a

retrospective study. Anesthesia 1987:42:487-90.

. Seet E, Chung F Obstructive sleep apnea: preoperative assessment.

Anesthesiol Clin 2010;28:199-215.





