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Özet 
Çalşmann amac 7-18 yaşlar arasndaki hemiplejik ve quadriplejik 
serebral palsili (SP) çocuklarda üst ekstremite fonksiyonelliğinin ve derin 
duyularnn değerlendirilmesidir. Çocuklarn yaş ve cinsiyet gibi temel 
demografik özelliklerinin yannda aldklar tedaviler sorguland. Üst 
ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyusu ile birlikte, kavrama 
fonksiyonelliğini değerlendirmek için Modifiye Green ve Banks 
Snflamas kullanld. Fonksiyonel değerlendirme için Jebson-Taylor El 
Fonksiyon Testi (JEFT) uyguland. Çalşmaya yaş ortalamalar 13,6±3,95 
yl olan 25 çocuk alnd. Çocuklarn 13’ü (%52) erkek, 12’si (%48) kzd. 
16’snn (%64) dominant eli sağ, 9’unun (%36) soldu. 13 (%52) çocuk 
hemiplejik SP, 12 (%48) çocuk ise quadriplejik SP tansna sahipti. 
Çocuklarn 12 (%48)’sinin sol, 13(%52)’ünün sağ elinde Modifiye Green 
ve Banks Snflamas’na göre el fonksiyonellikleri 2. düzeyde (zayf) 
bulundu. Stereognozi ve pasif hareket duyular iyi düzeyde bulunurken, 
JEFT alt testlerinin ikisinde iki SP tipi arasnda anlaml farkllğa (p<0,05) 
rastland. Objektif olarak değerlendirilen bu faktörler üzerindeki 
değişimler ve gelişmeler sağlanarak SP'li çocuklarn günlük yaşam 
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aktivitelerindeki bağmszlklarn ve toplumsal katlmlarn arttrmak 
mümkündür. 
 
Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Üst Ekstremite, Fonksiyonel 
Değerlendirme 
 
The Examination of Upper Extremity Functionality in Children with 

Cerebral Palsy 

 
Abstract 
The aim of this study is to evaluate upper extremity functionalty and 
proprioception of children, age between 7-18, with hemiplegia and 
quadriplegia. Children’s basic demographic  features like age and sex 
besides interventions they get were examined. Modified Green Banks 
scale was used to measure upper extremity stereognosia and passive 
motion sense and grip functionality. Jebson-Taylor Hand Function Test 
was used to analyze functional assessment. The study included 25 children 
with a mean age of 13,6±3,95 years. There were 13 boys (52%) and 12 
girls (48%). 16 children had right dominate hand (64%) and 9 had left 
dominate hand (%36)  in the study. 13 children (52%) were diagnosed as 
hemiplegia and 12 children were diagnosed as quadriplegia. Functionality 
of 12 children’s (48%) left hand and 13 children’s (52%) right hand were 
found second level (poor) of Modified Green Banks classification. 
Stereognosia and passive motion sense were found in good condition and 
significiant difference (p<0,05) was observed between two serebral palsy 
types in two subtest of JHFT. Providing objective evaluation of these 
factors on the changes and developments of children with CP is possible 
to increase the independence and community participation in activities of 
daily living. 
 
Keywords: Cerebral Palsy, Upper Extremity, Functional Assessment 
 
 

GİRİŞ 
Serebral palsi (SP), gelişmekte olan fetal veya infant beyninde ilerleyici 
olmayan bir hasar sonucu gelişen, aktivite limitasyonuna neden olan, 
hareket ve postür bozukluğudur(1). SP nonprogresif ve nonherediter bir 
ensefalopatidir ve sklkla motor, duyu ve entelektüel fonksiyonlarda 
bozukluğa yol açar. Endüstriyel toplumlarda her yl yaklaşk 1000 canl 
doğumdan ikisi SP'li olarak dünyaya gelir. Piramidal sistem tutulumuna 
bağl olarak hemiplejik, diplejik, paraplejik ve quadriplejik; 
ekstrapiramidal sistem tutulumuna bağl olarak da ataksik veya atetoid tip 
SP'ler ortaya çkabilir. Spastik paraplejik tip dşndaki bütün SP tiplerinde 
çeşitli derecelerde üst ekstremitede bozukluklarla karşlaşabiliriz(2). 

 
Serebral palsi, çocukluk çağnda görülen ve en yaygn fiziksel disabiliteye 
neden olan hastalktr. Üst ekstremitenin alt ekstremiteden daha fazla 
etkilendiği SP hastalarnda spastisite, duyu problemleri, kuvvetsizlik 
görülebilir. Ayn zamanda üst ekstremite kullanm, uzanma, kavrama, 
brakma ve küçük cisimleri hareket ettirme de olumsuz yönde etkilenir. 
Etkilenmiş üst ekstremite fonksiyonlar çocuklarn eğitimsel, sosyal ve 
mesleksel katlmlarn etkiler(3). SP'nin bütün tiplerinde motor 
bozukluklar olmasna rağmen, hemiplejik ve quadriplejik SP'li çocuklarda 
duyusal eksiklikler ve motor eksiklikler literatürde çok fazla 
tartşlmştr(4). Etkilenmiş üst ekstremitede ayn anda verilen çift uyar tek 
bir uyar olarak hissedilebilir. Bunun yannda etkilenmiş üst ekstremitede 
dokunma uyarsnn da anlaşlamamas, etkilenen ekstremitelerde bilinçsiz 
ve sağlam taraftan ayr olarak ortaya çkan hareket paternlerine neden 
olabilir. Astereognozi, sağ-sol ayrmnda yetersizlik veya yeteneksizlik, 
vücut imajnn bozulmas hemiplejik ve quadriplejik SP’li çocuklarda 
görülen diğer duyu, alg ve motor bütünlüğü bozukluklardr(5, 6). 
 
Üst ekstremite tutulumu olan serebral palsili hastalar koordineli hareketleri 
yapmakta güçlük çekerler(7). SP’li çocuklarda yüzeyel duyu genellikle 
normal olmakla birlikte propriosepsiyon, kinestezi ve stereognozi 
bozuktur. SP’li çocuklarda bu bozukluklara bağl gelişen fonksiyonel 
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aktivitelerindeki bağmszlklarn ve toplumsal katlmlarn arttrmak 
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yetersizlikler, çocuklarn toplum içindeki rollerini yerine getirmeyi 
zorlaştrmaktadr(7, 8). 
 
Hemiplejik ve quadriplejik SP'li çocuklarda çok fazla yetersizlik ve 
kstlamalara neden olan üst ekstremite etkileniminin nedenlerini 
araştrmak son derece önemlidir. Bu nedenle çalşmann amac; 7-18 
yaşlar arasndaki hemiplejik ve quadriplejik tipteki serebral palsili 
çocuklarda üst ekstremite fonksiyonelliğinin değerlendirilmesidir. 
 
Gereç ve yöntem 
Çalşmaya, Denizli ve Aydn'da bulunan iki farkl özel eğitim ve 
rehabilitasyon merkezinde, yaşlar 7 ile 18 yaşlar arasnda değişen 25 
hemiplejik ve quadriplejik SP'li çocuklar dahil edildi. Olgularn çalşmaya 
dahil edilme kriterleri; devlet hastanelerinden alnmş sağlk raporuyla 
hemiplejik ve quadriplejik SP tans almş olma, 7 ile 18 yaşlar arasnda 
olma, değerlendirme materyallerini anlayabilecek sözel iletişim 
yeteneğine sahip olma ve çalşmaya katlmaya gönüllü olma idi. Olgular 
çalşmadan hariç tutma kriterleri ise; ciddi kognitif fonksiyon bozukluğu 
bulunma veya bilişsel fonksiyonlar iletişim kurmaya yeterli olmama, üst 
ekstremite spastisitesi Modifiye Ashwort Skalas’na göre 2 ve 2’nin 
üstünde olma, destekli oturma postürünü yarm saat sürdürememe ve 
gövde dengesi yeterli olmama idi.  
 
Çalşmaya katlmaya kabul eden SP'li hastalarn tanmlayc bilgilerine 
erişmek için hikayeleri alndktan sonra rutin olarak aldklar fizyoterapi 
ve medikal tedavileri sorguland. Temel demografik veriler elde edildikten 
sonra üst ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyular 
değerlendirildi. Stereognozi değerlendirmesi için kalem, ataç, anahtar, 
madeni  para ve silgi kullanlarak, olgunun görme alan kapal iken eline 
konulan materyalleri tanmas istendi. Hem dominant, hem de 
nondominant ekstremite değerlendirildi(9, 10). Pasif hareket duyusunu test 
etmek için olgunun gözleri kapatld ve 3. el parmağnda ve el bileğinde 
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, dirseğinde fleksiyon hareketi, omuz 

ekleminde ise fleksiyon ve horizontal abduksiyon hareketleri yaptrlarak 
bu esnada olgudan hareketin yönünü belirtmesi istendi(11). 

 
Üst ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyusunun yannda, 
kavrama fonksiyonelliğini değerlendirmek için Modifiye Green ve Banks 
Snflamas kullanld. Modifiye Green ve Banks Snflamas 4 seviyeden 
oluşmaktadr. İlk seviye kötü; sadece kağt tutulmas, kavrama ve 
gevşetme yok. İkinci seviye zayf; yardmc el kullanma, zayf kavrama ve 
gevşetme. Üçüncü seviye iyi; giyinme ve beslenmede kullanm, etkili 
kavrama ve gevşetme mevcut. Dördüncü seviye mükemmel; günlük 
işlerde çok aktif, çok iyi kontrol. Bu dört seviyeyi değerlendirmek için 
sessiz, aydnlk, lk ve sadece değerlendirici ile olgunun bulunduğu bir 
odada, olgu srt destekli bir sandalyede oturur pozisyonda iken, masadaki 
bardağ almas ve ağzna götürmesi daha sonra da masaya brakmas 
istendi. Eğer olgu bu aşamay başarl bir şekilde tamamladysa diğer 
seviyelerdeki aktiviteler tek tek yaptrlarak skorlamadaki seviyesi 
saptand(12, 13). 
 
Olgularda el fonksiyonlarnn değerlendirilmesi için günlük yaşamda el 
fonksiyonlarn temsil eden bir seri alt testten oluşan Jebsen-Taylor El 
Fonksiyon Testi (JEFT) kullanld. Dominant ve nondominant 
ekstremiteler için ayr ayr test yapld ve her bir el için alt testi 
gerçekleştirme süresi saniye cinsinden kaydedildi. Yaz yazma alt 
parametresi dşnda, sayfa çevirmek, küçük nesneleri kutuya atmak, yemek 
yemeyi uyarma, dama pullarn üst üste sralamak, iri-hafif nesneleri 
kaldrmak ve iri-ağr nesneleri kaldrmaktan oluşan toplam 6 fonksiyon 
standardize edilerek uyguland(14, 15, 16). 
 
İstatistiksel analiz için Windows işletim sistemi altnda Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) bilgisayar programnn 16. sürümü 
kullanld. Tanmlayc istatistiksel bilgiler ortalama ± standart sapma 
(x̅±SS) ve % şeklinde verildi. İki farkl bağmsz grupta 2-independent 
samples test kullanld. 
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yetersizlikler, çocuklarn toplum içindeki rollerini yerine getirmeyi 
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Bulgular 
Çalşmaya, yaş ortalamalar 13,6±3,95 yl olan, yaşlar 7 ile 18 arasnda 
değişen 25 SP'li hasta dahil edildi. Olgularn 13’ü (%52) erkek, 12’si 
(%48) kzd. 16’snn (%64) dominant eli sağ, 9’unun (%36) soldu. 13 
(%52) çocuk hemiplejik SP, 12 (%48) çocuk ise quadriplejik SP tansna 
sahipti. Olgular ortalama 76±51,3 aydr fizyoterapi ve rehabilitasyon 
hizmeti almaktayd. Olgularn 3'ü (%23,1) okula gitmiyordu, 2'si (%15,4) 
ise lise de eğitim - öğretim hayatna devam etmekteydi (Tablo 1). 
 

Tablo 1. Olgularn Tanmlayc Bilgileri 
 

Değişkenler 
Hemiplejik SP Quadriplejik SP 

n % N % 

Cinsiyet 
Kz 7 53,8 5 41,7 

Erkek 6 46,2 7 58,3 

Dominant El 
Sağ 9 69,2 7 58,3 

Sol 4 30,8 5 41,7 

Eğitim Durumu 

Okula Gitmiyor 3 23,1 5 41,7 
İlkokul 6 46,2 4 33,3 

Ortaokul 2 15,4 1 8,3 
Lise 2 15,4 2 16,7 

 
Olgularn 12 (%48)’sinin sol, 13(%52)’ünün sağ elinde Green ve Banks 
Snflamas’na göre el fonksiyonellikleri 2. düzeyde (zayf) bulundu 
(Tablo 2). Stereognozi duyusu incelendiğinde, değerlendirme 
materyallerinden olan kalemi bütün olgular doğru olarak belirtmişken, 
ataç bilememe daha yüksek düzeyde olduğu tespit edildi (Tablo 3). Pasif 
hareket duyusu değerlendirmesinde ise 3. parmak pasif hareket duyusunda 
sorun olan 3 olgu tespit edildi (Tablo 4). 
 
 

Tablo 2. Olgularn Green-Banks Modifiye Snflamas Değerlendirme 
Sonuçlar 

 

 
 

Green-Banks Snflandrmas 

Hemipleji Quadripleji 

Sağ Sol Sağ sol 

N % N % N % N % 

1.Kötü 0 0 0 0 1 8,3 1 8,3 

2.Zayf 4 30,8 6 46,2 9 75,0 6 50,0 

3.İyi 2 15,4 2 15,4 2 16,7 4 33,3 

4.Mükemmel 7 53,8 5 38,5 0 0 1 8,3 

 
Tablo 3. Olgularn Stereognozi Değerlendirme Sonuçlar 

 

Stereognozi 
Sağ Sol 

N % n % 

Anahtar 
Var 24 96,0 25 100,0 
Yok 1 4,0 0 0 

Silgi 
Var 24 96,0 24 96,0 
Yok 1 4,0 1 4,0 

Bozuk para 
Var 24 96,0 25 100,0 
Yok 1 4,0 0 0 

Ataç 
Var 22 88,0 23 92,0 
Yok 3 12,0 2 8,0 

Kalem 
Var 25 100,0 25 100,0 
Yok 0 0 0 0 
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Tablo 4. Olgularn Pasif Hareket Duyusu Değerlendirme Sonuçlar 
 

 
Pasif Hareket Duyusu 

Sağ Sol 

N % n % 

Omuz 
Var 24 96,0 25 100 
Yok 1 4,0 0 0 

Dirsek 
Var 23 92,0 23 92,0 
Yok 2 8,0 2 8,0 

El Bileği 
Var 23 92,0 24 96,0 
Yok 2 8,0 1 4,0 

3. parmak 
Var 22 88,0 23 92,0 
Yok 3 12,0 2 8,0 

 
JEFT ile el fonksiyonelliği karşlaştrldğnda kart çevirme, boş kutular 
hareket ettirme, dolu kutular hareket ettirme alt parametrelerinde 
hemiplejik SP olgular lehine anlaml fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5). 
 

Tablo 5. Jebson Taylor El Fonksiyon Testi’nin Serebral Palsi Tipine 
Göre Karşlaştrlmas 

JEFT 

Hemiplejik SP Quadriplejik SP 

 
p Süre(sn) X±SS Süre(sn)X±SS 

Sağ Sol Sağ Sol 

Kart çevirme 17,3±18,4 20,2±13,7 28,4±11,0 27,4±16,8 ,002* 

Küçük cisimleri toplama 26,2±21,9 29,6±28,8 36,9±14,8 33,7±14,4 ,174 

Yemek yemeyi uyarma 31,7±18,2 42,0±17,6 56,3±16,3 59,5±25,1 ,191 

Fişleri yerleştirme 11,4±7,9 16,2±9,6 16,8±9,7 16,1±8,0 ,301 

2-independent samples test 
 
TARTIŞMA 
Ensafalopatilerden biri olan serebral palsi, çocuklarn üst ekstremite 
fonksiyonelliğini, çoğunluklu beyindeki lezyon durumuna göre uygun 
olarak etkilemektedir. Bu çocuklar, üst ektremitelerini kullanarak günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmeye çalşmaktadrlar. Özellikle tekerlekli 
sandalyeye bağml olan çocuklar, üst ekstremiteleriyle mobilitelerini de 
sağlamaktadrlar. Literatürde serebral palsili çocuklarn alt 
ekstremiteleriyle ilişkili çalşmalar bulunmakta olup, üst ektremiteleriyle 
ilgili çok fazla çalşma bulunmamaktadr. Bu çalşmalarda da spesifik 
olarak derin duyu değerlendirmesinin çok fazla yaplmadğ 
görülmektedir(4, 17, 18, 19). Bu nedenle, bu çalşmada; 7-18 yaşlar arasndaki 
hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili çocuklarda üst ekstremite derin 
duyusu ve fonksiyonellilerinin değerlendirilmesi amaçland. 
 
Green ve ark.(20) hemiparezik ve quadriparezik SP’li çocuklarda yaşamn 
erken dönemlerinde anatomik ve fizyolojik gelişimi henüz 
tamamlanmamş beynin progresif olmayan bir lezyonu sonucu ağrlkl 
olarak motor bozukluklar oluştuğu ve oluşan bu motor bozukluklarn 
çocuklarda sklkla fonksiyonel yetersizliklere yol açarak, iki elin 
kullanmn zorlaştrdğn belirtmişlerdir. Craje ve ark.(21), hemiparezik 
SP’li çocuklarn hareket esnasnda kavrama etkinliği gelişiminin 5-6’l 
yaşlarda başladğn bildirmişlerdir. Yaplan diğer bir çalşmada ise, 6 yaş 
altndaki hemiparezik SP’li çocuklarn kendine bakm aktivitelerinde 
bağmsz olmadklar belirtilmiştir(22). Bu çalşmaya dahil edilen çocuklar 
da literatürde de belirtildiği gibi el fonksiyonlarnn gelişimini 
tamamladğ dönem olan 7 yaş üzeri olarak seçildi. Ancak çalşmaya dahil 
edilen 7 ile 18 yaşlar arasnda değişen SP'li olgularn, hala üst 

Boş kutular hareket 
ettirme 

14,3±14,4 20,6±14,7 18,8±9,8 16,4±7,4 ,026* 

Dolu kutular hareket 
ettirme 

14,1±10,7 23,6±17,8 19,5±8,4 18,1±8,1 ,039* 
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Tablo 4. Olgularn Pasif Hareket Duyusu Değerlendirme Sonuçlar 
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ekstremitelerinin derin duyularnda kayp olduğu ve bununla birlikte 
fonksiyonelliklerinin de gelişmediği görüldü.  
 
Stereognozi, herhangi bir cismin tannmas için taktil duyunun kullanm 
becerisidir. Farkl çalşmalarda stereognozi duyusunun çeşitli yollarla 
değerlendirildiği tespit edildi. Örneğin iki boyutlu geometrik şekilleri 
tanma, üç boyutlu geometrik şekilleri tanma veya tarak, anahtar gibi 
tandk objeleri kullanma yoluyla stereognozi değerlendirilmiştir(22, 23, 24, 

25).  Bu çalşmada stereognozi değerlendirmesinde günlük yaşamda 
kullanlan ve bilinen objeler kullanld. Krumlinde-Sundholm ve ark.(26), 
2002 ylnda yaşlar 5-18 arasnda olan hemiplejik serebral palsili olgular 
üzerinde duyu testlerinin kullanlabilirliğini değerlendirmiş olup 
stereognozi değerlerlendirmesinde düğme, madeni para ve anahtar gibi 
benzer objeler kullanmştr. Bu çalşmada da günlük yaşamda 
karşlaşabilinen materyaller tercih edildi. Çalşmada stereognozi duyusu 
değerlendirilirken sadece ataç materyalini tanmada zorluk çeken üç 
olgunun olduğu saptand.  
 
Üst ekstremite fonksiyonelliğinin değerlendirilmesinde yaygn olarak 
kabul görmüş standardize bir test olan Jebson Taylor El Fonksiyon Testi; 
Jebson, Taylor, Treischmann, Trotter ve Howard tarafndan 1969 ylnda 
geliştirilmiş olup serebral palsili hastalarda sklkla kullanlmaktadr(14). 
Bu çalşmada, günlük yaşam akitivitelerindeki temel becerileri içermesi, 
her iki üst ekstremiteyi de karşlaştrmaya olanak tanmas ve objektif bir 
yöntem olmas nedeniyle tercih edildi. Çalşmaya göre hemipejik SP'li 
olgularn kart çevirme süresi quadriplejik SP'lilere göre daha ksayd. İki 
adet ataç, iki adet gazoz kapağ ve iki adet madeni paradan oluşan 6 adet 
küçük objenin srayla masa üzerinden alnarak bir kutudan toplanmasn 
gerektiren test; ince kavrama ve objelerin hzlca toplanmasn gerektirir. 
Çalşmaya göre hemipejik SP'li olgular küçük objeleri toplama hz 
yönünden quadriplejik SP'li olgulardan hzlyd. Yemek yeme aktivitesini 
5 adet fasulyeyi kaşk yardmyla ağzna götürme ile değerlendirmesi 
sonucu hemipejik SP'li olgularn quadripejik SP'li olgulardan daha hzl 
biçimde yemek yeme aktivitesini gerçekleştirdiği sonucuna varld. 4 adet 

dama taşn üst üste koyabilme yeteneği değerlendirildiğinde ise hemipejik 
SP'li olgular quadriplejik SP'li olgulara daha ksa sürede tamamlad. Boş 
kutular yerleştirme ise 5 adet silindir şeklinde kutularn kavranlmas ve 
braklmasn içermektedir. Hemiplejik SP'li olgular, quadrilejik SP'lilere 
göre boş kutular yerleştirmede daha hzlyd. Ayn test bir de dolu kutular 
kullanarak yerleştirme şeklinde yapld.. Bu testte ise hemiplejik SP'li 
olgular ve quadriplejik SP'lilerden daha ksa sürede dolu kutular 
yerleştirmeyi tamamlad. Nondominant üst ekstremite için ise gruplar; kart 
çevirme, küçük cisimleri toplama, dama taşlarn üst üste dizme, boş ve 
dolu kutular hareket ettirme için hemiplejik SP'liler quadriplejik SP'lilere 
göre daha iyi sonuçlar ald. Sonuç olarak hemiplejik SP'li olgularn el 
fonksiyonel düzeyleri quadriplejik olgulara göre daha yüksek bulunmuş 
olup el fonksiyonelliği ile her iki grupta da el fonksiyonelliğinin kötü 
olduğu sonucuna varld.  
 
SONUÇ 
Bu çalşmada, hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili çocuklarn derin 
duyularndaki problemler ve üst ekstremitelerindeki fonksiyonelliğinin 
azlğ objektif değerlendirmelerle saptand. Bu faktörler üzerindeki 
değişimler ve gelişmeler sağlanarak SP'li çocuklarn günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağmszlklarn ve toplumsal katlmlarn arttrmak 
mümkündür. Hemiplejik ve quadriplejik SP'li çocuklarn fonksiyonel 
bağmszlklarnn ve toplumsal katlmlarnn artmas için iş ve uğraş 
terapistleri ve fizyoterapistler tarafndan kişi merkezli değerlendirmeler 
yaplarak, SP'lilerin toplumsal katlmn etkileyen ve aktivite ile ilgili 
faktörler incelenmeli ve bu faktörlere yönelik gerekli tedaviler 
planlanmaldr. Ayn zamanda serebral palside üst ekstremite 
fonksiyonelliğinin kazanlmasnda, derin duyu komponentlerindeki 
gelişmeler, fizyoterapi ve cerrahi tedavinin planlanmasnda yol gösterici 
olacaktr. Çalşmann az saydaki serebral palsili çocuklar üzerinde 
yaplmş olmas çalşmay snrlayc bir faktör olarak düşünülebilir. 
Benzeri çalşmalarn daha fazla olgunun katlacağ ve Türkiye'nin farkl 
sosyokültürel özelliklere sahip bölgelerinde yaşayan serebral palsililer 
üzerinde yaplmasnn faydas olacağ kansndayz. 
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ekstremitelerinin derin duyularnda kayp olduğu ve bununla birlikte 
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Özet 
LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) çeşididir ve ucuna 
yerleştirilmiş fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal 
kordlar görerek tüpün ilerletilmesine, endotrakeal entübasyona imkan 
verir. 
 
Bu olgu sunumunda mandibulada kitle nedeniyle operasyonu planlanan 
hastada LMA-C Trach kullanm ile uygulanan başarl anestezi 
yönetemini paylaşmak istedik.   
 
Anahtar Kelimeler: Mandibula Malpozisyonu, Zor Hava Yolu, LMA-C 
Trach, ILMA 
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