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Objective: The aim of this study was to compare insertion param-
eters of four different types of supraglottic airway devices (SGAD) 
(Classic LMA, I-gel LMA, Proseal LMA, Cobra PLA) in children 
undergoing ophthalmic surgery and to determine the effect on 
intra-ocular pressure (IOP) and haemodynamic responses during 
insertion.

Methods: Sixty American society of Anesthesiologists (ASA) I–
II children aged 1–10 years undergoing extra-ocular ophthalmic 
surgery were randomly divided into four groups (Group LMA, 
Group I-gel LMA, Group PLMA and Group CPLA) in this 
prospective, randomised study. Anaesthesia was induced with 
decreasing sevoflurane concentrations (8%–2%) in a mixture of 
50% N2O-O2. All SGADs were inserted under deep anaesthesia. 
The characteristics of insertion (number of attempts, ease and 
time), oropharyngeal leak pressure (OLP) and complications were 
recorded. IOP in both eyes, heart rate (HR), mean arterial pres-
sure (MAP) and EtCO2 were measured before and 2 and 5 min 
after insertion of the SGADs. 

Results: There was no difference between the groups in terms of 
the characteristics of insertion. The mean IOP did not increase 
significantly in all groups. MAP and HR changes were similar 
among the groups during follow-up. In all groups, HR increased 
2 min after insertion (statistically insignificant) and returned to 
the baseline value 5 min after insertion. A statistically significant 
correlation was seen between HR increase and IOP values before 
and after insertion of the SGADs (p=0.006, correlation coeffi-
cient=0.352). Desaturation was seen in one patient in Groups 
LMA, PLMA and CPLA, and laryngospasm was seen in two pa-
tients in Group CPLA and in one patient in Group LMA.

Conclusion: It was seen that during insertion of Classic LMA, 
I-gel LMA, Proseal LMA and Cobra PLA, IOP did not increase 
and haemodynamic stability was maintained in children undergo-
ing extra-ocular ophthalmic surgery. 

Keywords: Laryngeal mask, intra-ocular pressure, haemodynam-
ics

Amaç: Bu çalışmanın amacı, oftalmik cerrahi geçiren pediyatrik 
hastalarda, 4 farklı tipte supraglottik hava yolu aracının (SGHA) 
(Klasik laringeal maske: Klasik LMA, I-gel LMA, proseal LMA, 
Cobra perilaringeal havayolu: Cobra PLA) yerleştirilme parametre-
leri yanı sıra yerleştirilme sırasındaki intraoküler basınç (İOB) ve he-
modinamik değişiklikler üzerine olan etkilerinin karşılaştırılmasıdır.

Yöntemler: Bu prospektif, randomize çalışmada elektif ekstrao-
küler-oftalmik cerrahi geçirecek, Amerikan anestezistleri derneği 
(ASA) I–II grubundan, 1-10 yaşlarında 60 çocuk, 4 gruba ayrıldı 
(Grup K LMA; klasik LMA, Grup I LMA; I-gel LMA, Grup P 
LMA; ProSeal LMA, Grup C PLA; Cobra PLA). Anestezi indük-
siyonu %50 N2O-O2 karışımı içerisinde, azalan konsantrasyonda 
(%8-%2) sevofluran ile sağlandı. İntravenöz yol açılarak 1 mcg kg-1 

Fentanil ilavesinin ardından anestezi, %2-3 sevofluran ile idame 
edildi. SGHA’lar derin anestezi altında yerleştirildi. Bu esnada yer-
leştirme özellikleri (yerleştirme sayısı, kolaylığı, süresi), orofaringeal 
kaçak basınçları (OKB) ve gelişen komplikasyonlar kaydedildi. Her 
iki gözde İOB ölçümleri, kalp atım hızı (KAH), ortalama kan basın-
cı (OKB) ve ETCO2 değerleri SGHA yerleştirilmeden hemen önce, 
yerleştirildikten 2 ve 5 dk sonra gerçekleştirildi. 

Bulgular: Gruplar arasında yerleştirme karakteristikleri açısından 
fark yoktu. Tüm gruplarda ortalama intraoküler basınç (IO) dü-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmadı. İzlem 
aralığı boyunca ortalama KAH ve OKB düzeyinde meydana gelen 
değişim miktarları gruplar arasında benzerdi. Tüm gruplarda KAH 
yerleştirmeden 2 dk sonra arttı ve 5 dk sonra başlangıç değerlerine 
geri döndü. SGHA yerleştirmesi öncesi ve sonrasında görülen KAH 
değerlerindeki artışlarla İOB düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon saptandı (p=0,006, korelasyon katsayısı=0,352). 
Ancak İOB artışları klinik olarak anlamlı olmayıp normal sınırlar 
içerisindeydi. Yerleştirme sonrasında Klasik LMA, Proseal LMA, 
Cobra PLA gruplarında 1’er hastada desatürasyon, CPLA grubunda 
2 hastada, KLMA grubunda 1 hastada laringospazm gelişti.

Sonuç: Ekstraoküler-oftalmik cerrahi geçirecek pediyatrik hastalar-
da klasik LMA, I-gel LMA, Proseal LMA, Cobra PLA’nın yerleşimi 
sırasında İOB’nin artmadığı ve hemodinamik istikrarın korunduğu 
kanaatine varılmıştır.

Anahtar kelimeler: İntraoküler basınç, laringeal maske, hemodi-
namik
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Giriş

Pediyatrik oftalmik cerrahide genel anestezi uygulama-
ları esnasında hava yolu güvenliğinin sağlanması ama-
cıyla çeşitli araçlar kullanılmaktadır. Geleneksel olarak 

uygulanmakta olan laringoskopi ve endotrakeal entübasyo-
nun, sempatoadrenal stimülasyona neden olarak kan basıncı, 
kalp hızı ve intraoküler basınçta (İOB) geçici bir süreyle (yak-
laşık 5 dk) yükselmeye neden olduğu bilinmektedir (1, 2). 
Oftalmik cerrahi geçirmeyecek, genel sağlık durumu iyi olan 
pediyatrik hastalarda, oluşan hemodinamik ve İOB değişik-
liklerinin tolere edilebilmesi mümkünse de, özellikle oftalmik 
cerrahi geçirecek hastalarda, İOB artışına izin verilmemesi 
cerrahi sonuçlar açısından son derece önemlidir. Yüksek İOB 
olan veya eşlik eden patolojileri mevcut çocuklarda oluşacak 
İOB artışlarının çok daha abartılı olabileceği ve istenmeyen 
sonuçlarla karşılaşılabileceği de bildirilmiştir (3). 

Supraglottik hava yolu araçları (SGHA) uygun olgularda gü-
venli ve etkin bir hava yolu sağlamak amacıyla son yıllarda 
giderek artan sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır. Erişkin ve 
pediyatrik hastalarda yapılmış bir çok çalışmada da gösteril-
diği gibi, endotrakeal entübasyonla karşılaştırıldığında, kas 
gevşemesine ihtiyaç göstermemesi, laringoskopi gerektirmek-
sizin kolayca uygulanabilmesi, daha az travmatik oluşu, daha 
istikrarlı hemodinamik ve intraoküler basınç profili sağlaması 
SGHA’yı pediyatrik oftalmik cerrahide avantajlı kılmaktadır 
(4-6). İlk olarak 1988 yılında kullanıma giren klasik laringeal 
maskeyi (KLMA) takiben günümüzde farklı özelliklere sahip, 
değişik anatomik özellikleri olan çeşitli tipte SGHA gelişti-
rilmiştir. Bunlar arasında I-gel LMA, proseal-LMA ve cobra-
perilaringeal hava yolu (Cobra-PLA) araçları, erişkin hasta-
ların yanı sıra pediyatrik hasta popülasyonunda da giderek 
artan sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır. Proseal-LMA 2000’li 
yıllarda KLMA’nın modifiye edilmesi ile geliştirilmiştir. 
PLMA’nın bazı avantajları yüksek pozitif basınçlı ventilasyo-
nun uygulanabilmesi, ısırma bloğunun olması ve ventilasyon 
yanındaki drenaj tüpünden gastrik sonda takılarak midenin 
boşaltılmasıdır. I-gel LMA larinks ve farinks anatomik yapıla-
rına bası yapmayacak şekilde oturmak üzere tasarlanmış olup, 
termoplastik elastomer yapıya sahiptir ve kafsızdır. Cobra-
PLA ise ucu oluklu ve sivriltilmiş bir tüp olup, orofaringeal 
kafı yüksek volüm ve düşük basınçlıdır. Klasik LMA’dan daha 
yüksek basınçların kullanılabilmesini sağlar. 

Pediyatrik hasta gurubunda bu araçların yerleştirme sırasın-
daki kardiyovasküler ve İOB değişiklikleri üzerine olan etki-
leri ve bu açıdan birinin diğerine üstün olup olmadığı, bu ko-
nuda yeterince yapılmış karşılaştırmalı çalışmaların olmaması 
nedeniyle belirsizdir.

Bu çalışmada, oftalmik cerrahi geçiren pediyatrik hastalarda, 
4 farklı tipte SGHA’nın (Klasik LMA, I-gel LMA, proseal 
LMA, Cobra PLA) yerleştirilme parametreleri yanı sıra yer-
leştirilme sırasındaki İOB ve hemodinamik değişiklikler üze-
rine olan etkileri karşılaştırılmıştır. 

Yöntemler

Bu çalışma, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan, 23.11.2011 tarihli, 441 nolu toplantıda 3682 
numaralı karar ile izin alındıktan sonra, Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniğince, 
göz hastalıkları ameliyathanesinde yapılmıştır. Elektif ekstra-
oküler oftalmik cerrahi geçirecek, yaşları 1-10 arasında deği-
şen, Amerikan anestezistleri derneği (ASA) I–II grubundan, 
toplam 60 çocuk, ebeveynlerinin yazılı ve sözlü onayları alın-
dıktan sonra prospektif, randomize, tek kör çalışmaya dahil 
edilmiştir.

Daha önce intraoküler cerrahi geçiren, zor entübasyon hi-
kayesi mevcut, kardiyovasküler, pulmoner hastalık yanı sıra 
glokomu olan, gastroözofageal reflüsü ve üst solunum yolu 
patolojisi bulunan hastalar, girişim öncesinde solunum yolu 
enfeksiyonu geçiren, aspirasyon riski taşıyan ve acil ameliyata 
alınan çocuklar, çalışma dışı bırakıldı. Hastalar 4 farklı sup-
raglottik hava yolu aracı (SGHA) takılmak üzere bilgisayarda 
oluşturulan liste kullanılarak rastgele 4 gruba ayrıldı. Grup-
KLMA: Klasik LMA (Laryngeal Mask Company, Henley-on-
Thames, UK), Grup ILMA: I-gel LMA (Intersurgical LTD, 
ABD), Grup PLMA: ProSeal LMA (Laryngeal Mask Com-
pany, Henley-on-Thames, UK), Grup CPLA: Cobra PLA 
(Engineered Medical Systems, Indianapolis, IN, ABD) olarak 
belirlendi.

Çocular girişim öncesi katı gıdalar için 6 saat, anne sütü için 4 
saat ve berrak sıvılar için 2 saat aç bırakıldı. Girişimden 30 da-
kika önce oral 0,3 mg kg-1 midazolam ile premedikasyonu ta-
kiben hastalar ameliyathaneye alınarak EKG, nabız oksimetresi 
ve noninvazif kan basıncı (Drager Primus) ile monitörize edildi. 
Anestezi indüksiyonundan önce tüm hastalara 3 lt dk-1 %100 
O2 ile preoksijenasyon uygulandı. Anestezi indüksiyonu, %50 
N2O ve %50 O2 karışımı içerisinde, azalan konsantrasyonda 
(%8-%2) sevofluran uygulaması ile sağlandı. İntravenöz yol 
açıldıktan sonra 1-1,5 mcg kg-1 Fentanil ilave edildi. Anestezi, 
kirpik refleksi kaybolana kadar kontrollü manuel ventilasyon 
ile derinleştirildi. Kullanılacak SGHA boyutunun seçiminde, 
üretici firmanın hasta kilosuna göre oluşturduğu tavsiyeler göz 
önüne alındı. Tüm gruplarda yerleştirme öncesi LMA’ların dış 
yüzeyine jel sürüldü ve işlem, koklama pozisyonunda gerçek-
leştirildi. Yerleştirmenin ardından her bir SGHA için üretici 
firmanın önerdiği oranda kaf şişirilerek, ventilatör devresine 
bağlandı. Bilateral akciğer seslerinin dinlenmesi, bilateral gö-
ğüs duvarı ekspansiyonunun olması, kapnografta soluk sonu 
karbondioksit (ETCO2) trasesinin belirmesi, en az 6 mL kg-1 
soluk hacmi uygulaması sırasında hava yolu tepe basıncının 20 
cm H2O altında kalması ve %100 O2 ile SpO2 >%93 olma-
sı, SGHA ile yeterli ve efektif ventilasyon olarak kabul edildi. 
Takiben hastalara volüm kontrollü ventilasyon (8 mL kg-1 so-
luk hacmi, inspirasyon/ekspirasyon oranı 1:2, EtCO2: 30-35 
mmHg olacak şekilde solunum sayısı) uygulandı ve anestezi 
idamesi %50 O2-N2O karışımı içerisinde %2-3 sevofluran ile 
sağlandı.
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Hava yolu güvenliği sağlandıktan sonra orofaringeal gaz 
kaçak basınçları ölçüldü. Bunun için eksalasyon valfi kapa-
tıldıktan sonra taze gaz akımı 3 L dk-1’ya indirildi. Ağızdan 
kaçak sesinin duyulduğu havayolu basınç değeri kaçak basıncı 
olarak kaydedildi. Bu test sırasında havayolu basıncının 30 
cmH2O’nun üzerine çıkmasına izin verilmedi.

Yüz maskesinin kaldırılması ile ilk EtCO2 dalgasının izlen-
mesi arasındaki süre yerleştirme süresi olarak kaydedildi. Yer-
leştirme kolaylığı 3 skor üzerinden değerlendirildi; 1) Çok 
kolay (Laringeal maskenin tek denemede yerleştirilmesi, di-
renç görülmemesi, sadece çene açma hareketi ile yerleştiril-
mesi), 2) Kolay (Laringeal maskenin tek denemede yerleşti-
rilmesi, hafif direnç görülmesi), 3) Zor (Laringeal maskenin 
3 denemeye kadar yerleştirilmesi, belirgin direnç gözlenmesi). 
2’den fazla ek manevrayla beraber 3. kez denemeye rağmen 
gerçekleştirilemeyen girişimler, başarısız yerleşim olarak ka-
bul edildi ve bu hastalar entübe edilerek çalışma dışı tutuldu. 
Yerleştirme sırasında gelişebilecek komplikasyonlar (öksürük, 
hıçkırık, laringospazm, stridor, bronkospazm, desatürasyon, 
travmatik hemoraji) kaydedildi. 

Her iki gözde intraoküler basınç ölçümleri, indüksiyon son-
rası SGHA yerleştirilmeden hemen önce ve yerleştirildikten 
2 ile 5 dk sonra, kullanılan hava yolu aracından habersiz bir 
oftalmolog tarafından, TONO-PEN AVIA aplanasyon to-
nometresi yardımıyla yapıldı. Anestezist tarafından hastanın 
uygun olduğu belirtildiğinde oftalmolog, hava yolu aracı yer-
leştirilmeden hemen önce basınç ölçümlerini yaparak ameli-
yathane odasının dışına çıkarılmıştır. Anestezist tarafından 4 
farklı hava yolu aracından birisi yerleştirilmiş ve sonrasında 
da hava yolu hastanın göğüs ön duvarına tespit edilerek üzeri 
ameliyathane yeşilleri ile örtülmüştür. Bu aşamada oftalmo-
log ameliyat odasına tekrar alınarak hava yolu yerleştirildik-
ten 2 ve 5 dk sonrası ölçümler gerçekleştirilmiştir. Ölçümler 
önce sağ sonra sol gözden yapıldı. Her iki gözün ölçümleri 
alınarak ortalama IOB değeri bulundu. Ölçüm esnasında ci-
hazın %95 duyarlılık verdiği değer kaydedildi. 8-22 mmHg 
arasındaki değerler normal, başlangıca göre %30 ve üzerin-
deki artışlar ise anlamlı kabul edildi. Son ölçüm sonrası her 
iki göze antibiyotikli damla damlatıldı. Aynı ölçüm zamanla-

rında hastaların kalp atım hızı, ortalama arter basıncı (OAB) 
ve EtCO2 değerleri de kaydedildi. Kan basıncında ve kalp 
hızında başlangıca göre %30 ve üzeri artışlar anlamlı olarak 
kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi SPSS (Statistic Package for Social Sciences, 
Chicago, IL, ABD) for Windows 11,5 paket programında ya-
pıldı. Shapiro Wilk testiyle sürekli değişkenlerin dağılımının 
normale yakın olup olmadığı değerlendirildi. Levene testiyle 
varyansların homojenliği araştırıldı. Sürekli değişkenler ve 
tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde, 
kategorik değişkenler ise gözlem sayısı ve (%) olarak göste-
rildi. Gruplar arasında, ortalamalarda farkın önemliliği Tek 
Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile değerlendiril-
di. Sonuç anlamlı bulunduğundaysa, farkın nerden kaynak-
landığını bulmak için post hoc Tukey HSD testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenleri değerlendirmek için Pearson’un Ki-
Kare testi kullanıldı. Yerleştirme parametreleriyle İOB’deki ve 
hemodinamik parametrelerdeki değişim arasında, İOB’deki 
değişim ile hemodinamik parametrelerdeki değişim arasında 
korelasyon varlığını araştırmak için Spearman’ın Korelasyon 
testi kullanıldı. 

İntraoküler basınç ve hemodinamik parametreler Tekrarlayan 
Ölçümlerde Varyans analiziyle değerlendirildi. Takip zaman-
larına göre İOB ve hemodinamik parametrelerde meydana 
gelen ortalama değişimlerin gruplar arasında farklılık gösterip 
göstermediği Greenhouse-Geisser test istatistiği kullanılarak et-
kileşim etkisinin anlamlılık kontrolü yapılarak değerlendirildi. 
P<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Bu çalışmaya her grupta 15’er hasta olacak şekilde toplam 
60 çocuk alındı. çalışmaya dahil edilen hastaların %60’ı (36 
çocuk) erkek, %40’ı (24 çocuk) kadın hastalardan oluşmuş-
tur. Demografik veriler açısından istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (Tablo 1).

Supraglottik havayolu araçlarının yerleştirilmesi ile bilgiler 
Tablo 2’de belirtilmiştir. LMA yerleştirme sayıları karşılaştırıl-

Tablo 1. Gruplara göre hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Değişkenler	 Grup KLMA	 Grup ILAM	 Grup PLMA	 Grup CPLA	 p-değeri

Yaş (yıl)	 5,6±2,6	 6,4±2,5	 7,3±2,2	 6,2±2,7	 0,322

Cinsiyet 					     0,644

	 Kadın	 6 (%40,0)	 4 (%26,7)	 7 (%46,7)	 7 (%46,7)	

	 Erkek	 9 (%60,0)	 11 (%73,3)	 8 (%53,3)	 8 (%53,3)	

ASA 1/2	 15/0	 12/3	 14/1	 15/0	 0,071

Vücut ağırlığı (kg)	 20,0±5,8	 23,5±8,9	 24,8±6,0	 23,3±8,1	 0,330

Cerrahi süre (dk)	 47,0±13,6	 48,0±13,2	 52,7±18,1	 43,7±11,6	 0,395

Anestezi süresi (dk)	 56,4±14,1	 57,5±13,9	 62,5±17,5	 52,7±12,6	 0,347
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske
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dığında gruplar arasında Grup KLMA’da 3, Grup ILMA’da 1, 
Grup PLMA’da 1, Grup CPLA’da 1 çocukta, birden fazla de-
neme yapıldığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 2). Yerleştirme 
kolaylığı karşılaştırıldığında Grup PLMA dışında diğer grup-
larda genel olarak yerleştirme işlemi çok kolay olarak gerçek-
leşmiştir. Grup PLMA yerleştirilen çocukların %26,7’si çok 
kolay, %66,7’si ise kolay olmuştur. Yerleştirmede zorluk ile 
Grup PLMA ve Grup CPLA’da yalnızca 1’er çocukta karşı-
laşılmıştır. Yerleştirmede KLMA grubunda sadece 1 hastada 
başarısızlık görülmüştür. Fakat gruplar arasında istatiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (Tablo 2).

Supraglottik havayolu araçlarının yerleştirme süreleri karşılaş-
tırıldığında gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık saptanmamıştır. Bununla beraber Grup ILMA’da yerleş-
tirme süresinin daha kısa olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Supraglottik havayolu araçlarının orofaringeal kaçak basınç-
ları karşılaştırıldığında, Grup ILMA ve Grup CPLA arasında 
istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,03). 
Diğer grupların birbirleri ile karşılaştırmalarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Kaçak basıncı, di-
ğer gruplar ile karşılaştırıldığında grup ILMA’da daha az iken, 
grup CPLA’da ise daha yüksek bulunmuştur. Ancak tüm 
gruplarda havayolu tepe basıncı 20 cm H2O altında kalacak 
şekilde yeterli ventilasyon sağlanmıştır (Tablo 2).

İzlem aralığı boyunca sağ göz, sol göz ve ortalama İOB dü-
zeyinde meydana gelen ortalama değişim miktarları gruplar 
arasında istatistiksel olarak benzer bulunmuştur (Tablo 3). 

Hemodinamik parametreler Tablo 4’te belirtilmiştir. İzlem 
aralığı boyunca KAH, OAB ve EtCO2 düzeyinde meydana 

Tablo 2. Gruplara göre olguların yerleştirme parametreleri yönünden dağılımı 

Değişkenler	 Grup KLMA	 Grup ILAM	 Grup PLMA	 Grup CPLA	 p değeri

Yerleştirme sayısı					     0,582

Bir kez	 12 (%80,0)	 14 (%93,3)	 14 (%93,3)	 14 (%93,3)	

Birden fazla	 3 (%20,0)	 1 (%6,7)	 1 (%6,7)	 1 (%6,7)	

Yerleştirme kolaylığı					     0,056

“1”	 8 (%53,3)	 12 (%80,0)	 4 (%26,7)	 10 (%66,7)	

“2”	 7 (%46,7)	 3 (%20,0)	 10 (%66,7)	 4 (%26,7)	

“3”	 -	 -	 1 (%6,7)	 1 (%6,7)	

Yerleştirmede başarısızlık 	 1 (%6,7)	 -	 -	 -	 -

Yerleştirme süresi (sn)	 24,4±20,5	 17,4±7,0	 25,7±14,2	 19,1±14,7	 0,361

Kaçak basıncı (mmHg)	 22,4±3,7	 20,0±3,2a	 22,1±3,8	 25,1±4,4a	 0
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske. 1=Çok 
kolay (Laringeal maskenin tek denemede yerleştirilmesi, direnç görülmemesi, sadece çene açma hareketi ile yerleştirilmesi), 2=Kolay (Laringeal maskenin tek 
denemede yerleştirilmesi, hafif  direnç görülmesi), 3=Zor (Laringeal maskenin 3 deneme ile yerleştirilmesi, belirgin direnç gözlenmesi). aGrup ILMA  ile Grup 
CPLA  arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p=0,003).

Tablo 3. Gruplara göre takip zamanları içerisindeki İOB düzeyleri 

Değişkenler	 Grup KLMA	 Grup  ILMA	 Grup PLMA	 Grup CPLA

Sağ				  

LMA öncesi	 11,1±2,7	 12,4±4,3	 12,0±3,0	 12,1±2,0

LMA’dan 2 dk. sonra	 11,7±2,9	 13,5±5,2	 13,5±3,1	 12,7±2,3

LMA sonrası 5. dk	 11,3±2,2	 12,7±5,7	 12,2±2,6	 12,6±2,0

Sol				  

LMA öncesi	 10,5±2,6	 11,7±3,1	 12,7±3,2	 12,2±3,2

LMA’dan 2 dk. sonra	 11,5±2,7	 12,5±1,4	 12,9±3,9	 13,4±2,8

LMA sonrası 5. dk	 11,5±1,9	 11,8±2,0	 12,7±3,5	 12,4±3,5

Ortalama 				  

LMA öncesi	 10,8±2,4	 12,1±2,6	 12,3±2,9	 12,1±2,5

LMA’dan 2 dk. sonra	 11,6±2,7	 13,0±2,8	 13,2±3,4	 13,0±2,3

LMA sonrası 5. dk	 11,4±2,0	 12,2±3,3	 12,4±2,9	 12,5±2,5
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske
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gelen ortalama değişim miktarları gruplar arasında istatistik-
sel olarak benzer seyretmiştir. 

Gruplar arasında İOB üzerine yerleştirme parametrelerinin 
etkileri araştırıldığında; tüm gruplarda yerleştirme sayısı, yer-
leştirme kolaylığı, yerleştirme süresi ve kaçak basıncı ile İOB 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmamıştır.

Gruplar arasında hemodinamik parametreler üzerine yerleş-
tirme parametrelerinin etkileri araştırıldığında, kalp atım hı-
zının, özellikle SGHA yerleştirdikten 2 dk. sonra yerleştirme 
sayısı, yerleştirme kolaylığından etkilendiği fakat bu etkinin 
istatistik olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 5). 
Ortalama arter basıncının ise yerleştirme sayısından ve yer-
leştirme kolaylığından etkilendiği tespit edilmiştir. Özellikle 
yerleştirme kolaylığının istatistiki olarak anlamlı olduğu tes-
pit edilmiştir (p=0,014) (Tablo 5).

Soluk sonu CO2 seviyesinin; SGHA yerleştirilmesinden son-
raki 2 ve 5. dk ölçümlerinde yerleştirme parametrelerinden 
yerleştirme sayısından ve yerleştirme kolaylığından etkilen-
diği tespit edilmiştir. ETCO2 seviyesini, 2. dk ölçümlerinde 
yerleştirme süresinin (p=0,017), 5. dk ölçümlerinde ise yer-
leştirme sayısının (p=0,014), istatistik olarak anlamlı şekilde 
arttırdığı tespit edilmiştir (Tablo 5). 

Hemodinamik parametrelerin (KAH, OAB, ETCO2) İOB 
üzerine etkileri araştırıldığında; SGHA yerleştirmesi öncesi 
ve sonrasında görülen KAH değerlerindeki artışlar ile İOB 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır (p=0,006). Ancak bu bağlamda görülen İOB 
artışları klinik olarak anlamlı düzeylerde olmayıp normal sı-
nırlar içerisinde kalmıştır (Tablo 6).

Yan etkiler tüm gruplarda benzer olarak seyretmiştir. Yerleş-
tirme esnasında KLMA, PLMA, CPLA gruplarında 1’er has-

tada desatürasyon, KLMA grubunda 1, CPLA grubunda ise 
2 hastada laringospazm geliştiği tespit edilmiştir.

Tartışma

Oftalmik cerrahi geçiren pediyatrik hastalarda, Klasik LMA, 
I-gel LMA, Proseal LMA ve Cobra PLA’nın yerleşim sırasın-
daki, intraoküler basınç ve hemodinami üzerine olan etkile-
rinin karşılaştırıldığı bu çalışmada, dört SGHA’nın da intra-
oküler basıncı arttırmadığı hemodinamik istikrarı bozmadığı 
görülmüştür. 

Çocuklarda LMA yerleştirme başarısı için %67-99 arasında 
değişen oranlar bildirilmiştir (7, 8). Bu kadar farklı oran bu-
lunması yerleştirme başarısının farklı tanımlanması ve farklı 
yerleştirme tekniklerinin kullanılması ile açıklanabilir. Shim-
bori ve ark. (9) 60 çocuk olgu içeren çalışmalarında, KLMA 
ve PLMA’nın yerleştirme kolaylığını benzer bulmuştur. İlk 
denemede SGHA’yı yerleştirme başarı oranları KLMA ile 
%80-90, PLMA ile %90-100 olarak bildirilmektedir (9, 10). 
Bağuş ve ark. (11) tarafından yapılan ve pediyatrik hastalarda 
KLMA ile PLMA’nın etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir di-
ğer çalışmada ise her iki grupta da yerleştirme başarısı %100 
olarak bildirilmiştir. Pediyatrik hastalarda CPLA ile ilk de-
nemede başarı oranı Passariello ve ark. (12) tarafından %90, 
Szmuk ve ark. (13) tarafından ise %95 olarak bildirilmiştir. 
Çalışmamızda da ilk denemede başarı oranlarımız, KLMA 
grubunda %80 iken ILMA, PLMA ve CPLA grubunda ise 
%93 olarak bulunmuştur. Her ne kadar istatistiksel olarak 
anlamlılık taşımasa da KLMA grubunda buna ilave olarak bir 
hastada da yerleştirmede başarısızlıkla karşılaşılmıştır. Bu du-
rum kliniğimizde kullanmakta olduğumuz KLMA’ların bir 
çok defa sterilize edilmiş olması nedeniyle, elastikiyetlerinin 
kaybolmuş olmalarına bağlanabilir. Diğer gruplardaki yüksek 
başarı oranlarımız SGHA’ların deneyimli bir anestezist tara-
fından ve ideal tekniklerle uygulanmasına bağlanabilir. Ör-

Tablo 4. Gruplara göre takip zamanları içerisindeki hemodinamik parametre düzeyleri 

Değişkenler	 Grup KLMA	 Grup ILMA	 Grup PLMA	 Grup CPLA

Kalp atım hızı (atım dk-1)				  

LMA öncesi	 104,5±18,3	 93,4±15,9	 96,1±14,4	 99,3±16,4

LMA’dan 2 dk. sonra	 110,7±19,6	 99,8±21,4	 101,5±15,3	 106,3±15,5

LMA sonrası 5. dk	 103,2±33,3	 95,4±18,3	 99,0±17,4	 102,1±15,2

Ortalama arter basıncı (mmHg)				  

LMA öncesi	 68,7±13,6	 70,3±11,8	 73,8±16,3	 63,5±9,2

LMA’dan 2 dk. sonra	 69,3±11,3	 66,1±8,2	 70,9±11,2	 66,9±8,2

LMA sonrası 5. dk	 67,7±11,3	 65,3±6,1	 68,5±14,6	 65,1±10,5

EtCO2 (mmHg)				  

LMA öncesi	 33,7±2,2	 34,5±2,7	 34,5±1,8	 34,7±2,3

LMA’dan 2 dk. sonra	 39,2±3,0	 38,5±3,1	 38,7±2,4	 38,7±2,3

LMA sonrası 5. dk	 36,1±2,9	 34,9±3,9	 35,1±3,8	 36,5±3,4
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske
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neğin Proseal LMA, Yun ve ark. (14) tarafından yerleştirmeyi 
kolaylaştırdığı ve farinks travması riskini azalttığı gösterilmiş 
olan 90 derece tekniği kullanılarak yerleştirilmiştir. 

Güvenli havayolu araçlarının yerleştirilmesi için geçen süre-
nin uzamaması özellikle pediyatrik vakalarda erişkinlere göre 
daha önemlidir. Bu nedenle havayolu açıklığı için uygulanan 
yöntemin kolay ve hızlı uygulanabilir bir yöntem olması ge-
rekmektedir. Andrews ve ark. (15), erişkin hastalarda klasik 
LMA ve Cobra PLA uygulamasını karşılaştırdıkları çalışma-
larında, Cobra PLA (39±21 sn) uygulama süresinin klasik 
LMA (27±10 sn) uygulama süresine göre daha uzun oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Bağuş ve ark. (11) pediyatrik hastalar-
da KLMA ve PLMA’nın yerleştirilme süreleri açısından bir 
fark tespit etmediklerini bildirmişlerdir (19,80±3,39 sn ve 
20,28±4,92 sn). Tek kullanımlık LMA (15,20-30,04 sn) ve 
I-gel LMA (8,50-21,40 sn) ile yapılan karşılaştırmalı çalışma-
larda yerleştirme süreleri I-gel LMA’da daha kısa bulunmuş-
tur (16-18). I-gel ile yerleştirme süresinin daha kısa olmasını, 
hem I-gel’in kullanımının daha kolay olması, hem de kafı 
olmadığından, kafın şişirilmesi için zaman harcanmaması ile 
açıklayanlar vardır. Bamgbade ve ark. (19), I-gel uyguladık-
ları 300 hastanın 290’ında yerleştirme süresinin 5 saniyeden 
daha kısa olduğunu bildirmişlerdir. Fakat yerleştirme süre-
sinin hangi süreyi kapsadığını tanımlamamışlardır. Genelde 

SGHA ile yapılan tüm çalışmalarda yerleştirme süresi, SGHA 
yerleştiren kişinin gereci eline aldığı andan ilk ventilasyonun 
gerçekleştiği ana kadar, yani kare dalga kapnogramın ortaya 
çıkmasına kadar geçen süre olarak tanımlanmakta olup, çalış-
mamızda da yerleştirme süresi olarak bu tanımlama kullanıl-
mıştır. Buna göre de gruplar arasında yerleştirme süreleri açı-
sından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamakla 
beraber özellikle ILMA grubunda yerleştirme süresinin daha 
kısa olduğu belirlenmiştir (17,4 sn). Biz de I-gel LMA’nın 
kafının olmamasının bunda rolü olabileceği kanaatindeyiz.

Supraglottik havayolu araçlarının etkinliğinin göstergesi ola-
rak orofaringeal kaçak basıncı (OKB) değerleri önem kazan-
maktadır (20). Baş nötral pozisyondayken, farklı çalışmalarda 
I-gel LMA için OKB: 20-30 cm H2O ve Klasik LMA için 20-
27 cm H2O, Proseal- LMA için 23-33 cm H2O, Cobra-LMA 
için 23-30 değerleri arasında bulunmuştur. I-gel ve LMA’nın 
karşılaştırıldığı çalışmalarda ise OKB tüm çalışmalarda I-gel 
kullanılan olgularda daha yüksek bulunmuştur (16-18). Gas-
teiger ve ark. (21) I-gel LMA ve Proseal LMA’nın karşılaş-
tırıldığı çalışmada OKB’lerin, Proseal LMA’da I-gel LMA’ya 
göre 7 cm H20 (30’a karşılık 23) daha fazla olduğu tespit et-
mişlerdir. 

Çalışmamızda tüm gruplardaki OKB’ler literatürle benzerdi; 
Grup KLMA 22,4 (17-29), grup ILMA 20 (14-26), grup 

Tablo 5. Yerleştirme sayısı, yerleştirme kolaylığı, yerleştirme süresi ve kaçak basıncı ile hemodinamik parametrelerdeki 
değişim miktarları arasındaki korelasyon katsayıları ve anlamlılık düzeyleri 

Değişkenler		  Yerleştirme	 Yerleştirme	 Yerleştirme	 Kaçak 
		  sayısı	 kolaylığı	 süresi	 basıncı

Δ12 KAH	 Korelasyon katsayısı	 -0,029	 -0,032	 0,051	 0,113

	 p değeria	 0,827	 0,809	 0,701	 0,388

Δ13 KAH	 Korelasyon katsayısı	 0,154	 0,104	 0,258	 0,036

	 p değeria	 0,240	 0,430	 0,046	 0,788

Δ23 KAH	 Korelasyon katsayısı	 0,148	 0,182	 0,279	 -0,108

	 p değeria	 0,261	 0,163	 0,031	 0,412

Δ12 OAB	 Korelasyon katsayısı	 -0,006	 0,145	 0,139	 0,115

	 p değeria	 0,961	 0,270	 0,291	 0,381

Δ13 OAB	 Korelasyon katsayısı	 0,042	 0,317	 0,256	 0,021

	 p değeria	 0,752	 0,014	 0,049	 0,871

Δ23 OAB	 Korelasyon katsayısı	 0,237	 0,270	 0,221	 -0,075

	 p değeria	 0,068	 0,037	 0,090	 0,570

Δ12 EtCO2	 Korelasyon katsayısı	 -0,003	 0,039	 0,132	 0,098

	 p değeria	 0,981	 0,767	 0,315	 0,455

Δ13 EtCO2	 Korelasyon katsayısı	 0,289	 0,243	 0,306	 0,178

	 p değeria	 0,025	 0,061	 0,017	 0,174

Δ23 EtCO2	 Korelasyon katsayısı	 0,315	 0,197	 0,238	 0,080

	 p değeria	 0,014	 0,132	 0,067	 0,543
KAH: kalp atım hızı; OAB: ortalama arter basıncı, Δ12: LMA öncesine göre LMA’dan 2 dk. sonra hemodinamik parametrelerde meydana gelen değişim, Δ13: 
LMA öncesine göre LMA’dan sonra 5.dk’daki hemodinamik parametrelerde meydana gelen değişim, Δ23: LMA’dan 2 dk. sonrasına göre LMA sonrası 5. dk’da 
hemodinamik parametrelerde meydana gelen değişim, aBonferroni Düzeltmesine göre p<0,017 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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PLMA 22 (15-28), grup CPLA 25,1 (19-33). OKB’ler Grup 
ILMA’da düşük, Grup CPLA’da ise daha yüksekti (p=0,003). 

Yerleştirme kolaylığı ve yerleştirme süreleri göz önüne alı-
nınca ve hiç bir başarısızlıkla karşılaşılmaması nedeniyle 
I-gel LMA’nın diğer SGHA’lara göre yerleştirme karakteris-
tikleri açısından daha avantajlı olduğu düşünülebilir. Bu ne-
denle özellikle pediyatrik komorbid hastalığı olan (kalıtsal 
KVS patoloji, glokom gibi) hasta grubunda tercih sebebi 
olabilir.

Entübasyon ve ekstübasyon sırasında supraglotik hava yolu 
araçlarının, endotrakeal hava yolu araçları ile karşılaştırıl-
dığında, hemodinamik parametreler üzerine olan etkisinin 
daha düşük olduğu belirtilmektedir (22). Evans ve ark. (23) 
300 olguluk PLMA serisinde 268 vakanın hemodinamik 
parametrelerini incelemişler ve yerleştirmeye bağlı kalp 
atım hızında uygulama sonrası 5. dk küçük bir düşüş ve 
ortalama arter basıncında yerleştirdikten sonraki 1 ve 5. da-
kikada anlamlı azalma görmüşlerdir. Turan ve ark.’ları (24) 
90 hastayla yaptıkları bir çalışmada, laringeal tüp, LMA 
ve Cobra PLA’nın yerleştirilmesinden sonraki 1. dakikada 
kalp atım hızı, ortalama arter basıncı ve periferik oksijen 
satürasyonunda artış olduğunu tespit etmişlerdir. Diğer öl-
çümlerde ise preoperatif ölçümlere göre anlamlı bir düşüş 
olduğu saptanmış. Bizim çalışmamızda da tüm hastalarda 

SGHA yerleştirildikten 2 dk sonra KAH’da klinik olarak 
anlamlı olmayan, minimal düzeyde bir yükselme görüldü. 
Bu minimal yükselme 5. dk ölçümlerinde yerleştirme öncesi 
düzeylerine geri döndü. OAB’nin ise istatistiksel ve klinik 
olarak anlamlı olmamakla beraber bir miktar azalmaya eği-
lim gösterdiği tespit edildi.

Özellikle glokomu olan penetran göz yaralanması mevcut, 
siyanotik veya non siyanotik KVS patolojisi olan pediyatrik 
hastalarda, havayolunun sağlanması sırasında oluşacak hemo-
dinamik yanıtların kontrol altında tutulmasının önemi açık-
tır. Bu hastalarda hemodinamik cevapların ameliyatın başarı 
oranı üzerinde olumsuz etkileri olabileceği unutulmamalıdır. 
Bu açıdan çalışmamızda kullanılan 4 SGHA’nın da bu tür 
hasta gruplarında sağladığı hemodinamik istikrar nedeniyle 
güvenle kullanabileceği kanaatindeyiz. 

Watts ve ark. (25) tarafından yapılan bir çalışmada LMA ile 
İOB’de yerleştirmeden önceki değerlere göre, küçük ancak 
anlamlı bir yükselme olduğu tespit edilmiştir. Akhtar ve ark. 
(26) ise LMA yerleştirmesi sonrası ölçülen İOB değerlerini 
trakeal entübasyonla karşılaştırmışlar sonuç olarak önemli 
olmayan İOB değişimleri olduğunu belirtmişlerdir. İsmail 
ve ark. (27) yaptığı çalışmada ise KLMA, I-gel ve ETT kul-
lanımının İOB üzerine etkileri karşılaştırılmış; I-gel kullanı-
mının İOB’yi arttırmadığı, ETT kullanımın İOB’yi anlamlı 

Tablo 6. İOB’deki değişim ile hemodinamik parametrelerdeki değişim miktarları arasındaki korelasyon katsayıları ve 
anlamlılık düzeyleri 

Değişkenler		  Sağ İOB	 Sol İOB	 Ortalama İOB

Δ12 KAH	 Korelasyon katsayısı	 0,379	 0,303	 0,352

	 p değeria	 0,003	 0,019	 0,006

Δ12 OAB	 Korelasyon katsayısı	 0,038	 0,097	 0,091

	 p değeria	 0,774	 0,461	 0,489

Δ12 EtCO2	 Korelasyon katsayısı	 0,021	 -0,069	 -0,058

	 p değeria	 0,871	 0,599	 0,660

Δ13 KAH	 Korelasyon katsayısı	 0,010	 0,207	 0,088

	 p değeria	 0,937	 0,112	 0,506

Δ13 OAB	 Korelasyon katsayısı	 0,082	 0,117	 0,120

	 p değeria	 0,533	 0,372	 0,362

Δ13 EtCO2	 Korelasyon katsayısı	 0,067	 0,036	 -0,036

	 p değeria	 0,613	 0,784	 0,785

Δ23 KAH	 Korelasyon katsayısı	 0,049	 0,144	 0,104

	 p değeria	 0,711	 0,272	 0,428

Δ23 OAB	 Korelasyon katsayısı	 0,228	 0,290	 0,287

	 p değeria	 0,080	 0,025	 0,026

Δ23 EtCO2	 Korelasyon katsayısı	 0,009	 0,154	 -0,122

	 p değeria	 0,946	 0,240	 0,352
KAH: kalp atım hızı; OAB: ortalama arter basıncı, Δ12: LMA öncesine göre LMA’dan 2 dk  sonra hemodinamik parametrelerde meydana gelen değişim, Δ13: 
LMA öncesine göre LMA’dan sonra 5. dk’daki hemodinamik parametrelerde meydana gelen değişim, Δ23: LMA’dan 2 dk sonrasına göre LMA sonrası 5. dk’da 
hemodinamik parametrelerde meydana gelen değişim, aBonferroni düzeltmesine göre p<0,017 istatistiksel olarak anlamlı
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şekilde arttırdığını bildirmişlerdir. KLMA yerleştirilmesinden 
sonra da İOB değerlerini arttırdığını belirtmişlerdir. Madan 
ve ark. (3) glokomu olan veya olmayan erişkin ve çocuklar-
da treakeal entübasyon ile LMA’nın İOB üzerine etkilerini 
araştırdıkları çalışmada; trakeal entübasyonun LMA’ya göre 
çok daha büyük basınç artışı meydana getirdiğini belirtmişler. 
Bununla birlikte glokomlu gözde bu basınç artışlarının nor-
mal göze göre daha abartılı olduğunu vurgulamışlar. Gulati 
ve ark. (28) glokomu olmayan çocuklarda LMA yerleştirilme-
si sonrası ölçtükleri İOB değerlerinde artma olduğunu, fakat 
önemli bir değişiklik olmadığını belirtmişler. Watcha ve ark. 
da (4) aynı şekilde LMA yerleştirilmesi sonrası normal İOB 
değerlerinden farklı olmadığını belirtmişler. Bhardwaj ve 
ark. (5) glokomlu çocuklarda yaptığı çalışmasında; entübas-
yonun önemli derecede İOB’yi arttırdığı, LMA yerleştirilen 
çocuklarda İOB’nin minimal etkilendiği ve 5. dakikasındaki 
ölçümlerde yerleştirmeden önceki değerlere gerilediğini be-
lirtmişler.

Çalışmamızda IOB değerlerinde, literatürle uyumlu olarak 
SGHA’yı yerleştirdikten 2 dk sonra klinik olarak anlam-
lı olmayan artışlar görülmüştür. Minimal düzeyde olan bu 
değerlerde 5. dk ölçümlerinde başlangıç değerlerine gerile-
miştir. Minimal düzeyde oluşan bu yükselmelerin nedeni, 
SGHA’nın kafının şişirilmesi ve farinks ön duvarında meyda-
na gelen basınç artışı ile açıklanabilir.

Supraglottik hava yolu aracı uygulaması sırasında kullanı-
lan anestezi yönteminin de hem hemodinamik parametreler 
hem de İOB üzerine etkisi olabileceği bilinmektedir. İyilikçi 
ve ark. (29) laringeal maske uygulamasında propofol ve mi-
dazolamın göz içi basıncı ile hemodinami üzerine etkilerini 
araştırdıkları çalışmalarında propofol ile İOB’nin bir miktar 
düştüğünü, midazolam ile kardiyovasküler istikrarın daha iyi 
korunduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle anestezi uygulama-
sı, çalışma sonuçlarının teknikten etkilenmemesi için stan-
dardize edilmiştir. 

Soluk sonu CO2 seviyelerindeki değişimlerin İOB üzerine et-
kisini araştıran çalışmalarda EtCO2 yükselmelerinin koroidal 
kan damarlarında vazodilatasyon yaparak İOB’yi arttırdığı 
belirtilmiştir. Çalışmamızda EtCO2 seviyeleri normal sınırlar 
olan 30-40 mm Hg içinde seyrettiği için İOB’nin etkilenme-
diğini gördük. 

Çalışmamızda her ne kadar klinik olarak anlamlı düzeyde 
olmasa da; İOB ile KAH arasındaki korelasyon önemlidir. 
Riskli hastalarda KAH artışı kontrol altında tutulmalıdır. Bu 
yüzden SGHA yerleşmeden önce önlem almak düşünülme-
lidir. Bu amaçla opioid ya da lidokain gibi günümüzde sıkça 
kullanılarak anestezi derinliğini arttırmak ve üst havayolu ref-
lekslerini baskılayan önlemler almak akıllıca olabilir.

Çalışmamızda, OAB ile yerleştirme kolaylığı arasında, KAH 
ile İOB artışı arasında da korelasyon saptanmıştır. Ancak 
OAB ve KAH ve İOB’de görülen bu artışlar klinik olarak 

anlamlı artışlar olmamıştır. Bununla birlikte yerleştirme pa-
rametreleriyle OAB arasındaki bu ilişkinin özellikle riskli has-
talarda dikkate alınmasında fayda olabilir. SGHA’nın, yeterli 
anestezi derinliği sağlandıktan sonra ve minimum girişim uy-
gulanarak yerleştirilmesi düşünülmelidir. 

Sonuç

Genel anestezi altında ekstra oküler oftalmik cerrahi geçire-
cek pediyatrik hastalarda Klasik LMA, I-gel LMA, Proseal 
LMA, Cobra PLA’nın yerleşimi sırasında IOB artmadığı ve 
hemodinamik istikrarın korunduğu kanaatine varılmıştır.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Ankara Eği-
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