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Endometriomada Laparoskopik Cerrahi:
Teknik ve Sonuclar

Laparoscopic Surgery in Endometrioma:
Technique and Results: Review

OZET Endometriozis ve endometrioma, dismenore ve infertilite nedeni ile bagvuran hastalarda en sik
kargilagilan patolojilerdir. Endometriozisin baslica tedavi sekilleri medikal ve cerrahidir. Ozellikle in-
fertilitesi olan hastalarda medikal tedavinin faydasinin olmadig: bilinmektedir. Medikal tedavi ¢ocuk
arzusu olmayan hastalarda endometriozise bagh gelisen disparoni, dismenore veya adet diizensizlikle-
rinde faydali olabilir. Laparoskopik cerrahinin, laparotomiye iistiinliikleri ¢ok iyi bilinmektedir. Bu
baglamda endometrioma cerrahisinde altin standart yaklasim laparoskopidir. Laparoskopik endomet-
rioma cerrahisinde bir¢ok farkli teknik s6z konusudur. Bu teknikler genel anlamda ablazyon, komplet
kistektomi, kombine yaklasim, ii¢ asamali yaklasim, fenestrasyon ve ablazyon bagliklar1 altinda sinif-
landirabiliriz. Bu farkl uygulamalarin 6zellikle fertilite, over rezervi ve rekiirrens oranlar: {izerine olan
etkileri endometrioma cerrahisini yapacak hekim tarafindan ¢ok iyi bilinmeli ve uygun yaklasim se-
¢ilmelidir. Bu baglamda endometrioma cerrahisini yapan hekimin laparoskopi tecriibesi ve deneyim-
leri 6n plana ¢ikmaktadir. Tecriibeli endoskopistler tarafindan yapilan cerrahide over rezervinin daha
az etkilendigi gosterilmistir. Bunun disinda kullanilan enerji modaliteleri de endometrioma cerrahi-
sinde ¢ok 6nemlidir. Cevre dokuya yiiksek enerji akimi yayan enerji modellerinde primordial follikiil-
lerin daha fazla zedelenecegi unutulmamalidir. Bu yiizden ¢evre dokuya daha az penetrasyon gésteren
CO, laser, harmonik bigak veya Ligasure gibi teknolojiler over rezervi agisindan daha olumlu etkilere
sahip olabilir. Bu derlemede, endometrioma cerrahisinde uygulanilan farkli yontemlerin laparoskopi
tekniginin nasil uygulanacagini ve yine bu farkl uygulamalarin over rezervi, fertilite ve rekiirrens
oranli {izerine olan etkileri ve kargilagtirmalar: sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis; laparoskopi

ABSTRACT Endometriosis and endometrioma are the most commonly encountered pathologies in pa-
tients with infertility and dysmenorrhea. Main treatment options for endometriosis are medical and sur-
gical. It is well known that medical treatment is not effective in endometriosis patients with infertility.
Medical treatment in endometriosis is particularly used for the treatment of dysmenorrhea, dysparo-
nia, and menstrual disorders. Advantages of laparoscopic surgery compared to laparotomy is well
known. In addition, laparoscopy is the gold standard approach in the management of endometriomas.
There are different laparoscopic techniques in the treatment of endometriomas such as ablation, com-
plete cystectomy, combined approach, three stage management, and fenestration with ablation. The sur-
geon who deals with endometrioma surgery should be familiar with these different surgical modalities
regarding the ovarian reserve, fertility, and recurrence rates to choose the right approach. Concor-
dantly, the skill and experience of the surgeon who deals with endometrioma surgery is important as
it has been shown that the decrease in ovarian reserve is much less in the hands of skillful surgeons. On
the other hand it is important to know the effects of different energy modalities that are used in en-
dometrioma surgery. It should be kept in mind that energy sources that spreads high energy to the ad-
jacent tissue causes more loss of the primordial follicles. Therefore it may be reasonable to use energy
sources that less likely penetrates into the surrounding tissue such as Co, laser, Ligasure and Harmonic
scalpel. In this review laparoscopic technique of the above mentioned modalities is presented and com-
parisons of these modalities regarding the ovarian reserve, fertility, and recurrence rates are discussed.
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adin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ola-
B rak bizlerin jinekoloji klinik pratigimizde
ve ameliyatlarimizda en sik karsilastigimiz
problemlerden biri endometriozistir. Ozellikle
premenopozal donemde adneksial kitleleri olan
hastalarin bir¢ogunda ovarian endometrioz (en-
dometrioma) ile karsilagmaktayiz.! Endometriozi-
sin en tipik bulgularindan biri olan endomet-
riomanin kadinin yagsam kalitesini azaltici agr et-
kisinin diginda, hepimizin bildigi tizere ¢ocuk sa-
hibi olmay1 giiclestirici etkisi de bulunmaktadir.
1997 yi1linda endometriozis ile iligkili durumlar 3
kategoride siniflandirilmigtir.? Peritoneal endo-
metriozis, ovarian endometriozis ve rektovajinal
endometriozis. Bilindigi {izere bu her bir farkh
durumda degisik cerrahi ve medikal tedaviler s6z
konusudur.

Endometriomalarin su andaki giincel tedavi
yaklasimi cerrahi tedavidir. Medikal tedavinin en-
dometriomalarin geligimi tizerine ve fertilite tize-
rine herhangi bir etkisinin olmadigini bilmekteyiz.
Ozellikle semptomlar: olan hastalarda bekleyici
tedavinin uygulanmas: da mantikli bir yaklagim
degildir. Donnez ve ark. 1996 yilinda GnRH ago-
nisti tedavisi ile beraber laparoskopik tedavinin
beraber uygulandig1 kombine yaklasgimda endo-
metriomalar1 olan hastalarda %51 diizeyinde ge-
belik oranlar1 elde etmiglerdir.> Bu c¢alismada
gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugu cerrahi tedaviden
sonraki ilk 10 ayda gelismigtir. Benzer gsekilde bir
¢ok caligmada endometriomalarin ¢ikarilmasi ile
yaklasik %50 oraninda gebelik oranlar: bildiril-
migtir.*>

Bu boliimde sadece endometrioma cerrahisi
ve sonuglar1 detayl olarak incelenecektir. Tabii ki
endometrioma cerrahisinin sonuglar: 6zellikle
gebelik oranlar ile iligkilidir. Bu boliimde hangi
hastalarda cerrahi tedavi uygulayalim, hangi has-
talar: direkt in vitro fertilizasyon (IVF)’a gonde-
relim seklindeki tartigmalara girilmeyecektir.
Diger bir sonug ta cerrahinin rekiirrens oranlar
ile olan iligkisidir. Bu konudan kismen bahsedile-
cektir. Inceleme ‘Pubmed’ kullanarak endomet-
rioma ve cerrahi teknik ile ilgili yayinlarin
arastirilmasi seklinde yapilmistir.
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I ENDOMETRIOMA VE OVARYAN REZERV

Endometriomanin gelisim hipotezlerinden en
6nemlisi adet déneminde aktif endometriyal doku-
larin over yiizeyine yerlesip invajinasyonu sonucu
gelistigi seklindedir.®* Endometriozisi olan hastala-
rin yaklasik %17-40'1nda endometrioma mevcut-
tur.” Bilindigi tizere endometriomanin ovaryan
rezerv iizerine olumsuz etkileri mevcuttur ve bu
rezervin azalmasi ile beraber spontan gebelik oran-
lar1 da azalmaktadir.®? Ovaryan follikiiller tizerine
olan bu olumsuz etkinin endometrioma dokusunda
olusan oksidatif strese bagh olabilecegi belirtil-
mektedir.’ liskili olarak in vitro bir caligmada ok-
sidatif stresin erken follikiiler gelisimde nekroza ve
oositlerde apopitoza neden oldugu gosterilmigtir.'

I ENDOMETRIOMA CERRAHISI VE
OVARYAN REZERV

Endometriomanin kendisinin over rezervi tizerine
olumsuz etkilerinin olmasi diginda, endometrioma
cerrahisinin de primordial follikiiller iizerine olan
olumsuz etkileri unutulmamalidir. Endometrioma
ile beraber ¢ikarilan saglam over dokusu ne kadar
fazla ise, over follikiillerinde bu baglamda daha
fazla azalma beklenilmelidir. Cerrahi ile azalan
over rezervi ile iligkili degisen hormonal ortam so-
nucunda menstruel diizenin bile etkilenebilecegi
ve hatta bilateral endometrioma cerrahisi gegiren-
lerde menopoz yasinin daha erken yaslarda olacag:
belirtilmektedir."! Ovaryan follikiiller {izerine en-
dometrioma cerrahisinin yaptig1 hasarlanma ile il-
gili olarak yapilan bir ¢aligmada, bu hasarin kalitatif
hasardan ziyade daha ¢ok kantitatif oldugu goste-
rilmigtir.’? Bu bulgu IVF sikluslarinda, endomet-
rioma olmayan over ile benzer kalitede fakat daha
az say1da follikiiliin elde edildigini gstermektedir.
Fakat yukaridaki caligmadan farkl bir bulgu olarak
Almog ve ark.nin yaptig1 bir arasgtirmada, endo-
metriomasi olan ve IVF sikluslarina giden hasta-
larda saglam over ile endometriomanin bulundugu
overden alinan oosit sayisinda ve antral follikiil sa-
yisinda anlaml farklilik olmadig: gosterilmistir.'
Yazarlar ayrica endometrioma sayisi ve biiyiikli-
glintin de bu fark etkilemedigini belirtmektedir-
ler. Yine Muzii ve ark. endometrioma cerrahisinde
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degisik faktorlerin over rezervi iizerine olan etki-
lerini aragtirmiglar ve kistektomi yapilan her has-
tanin endometrioma dokusunda saglam ovaryan
dokunun oldugu gosterilmistir.’* Ayn1 ¢aligmada
ozellikle kist biiytikliigii ne kadar fazla olursa gika-
rilan saglam over dokusunun da daha fazla oldugu
gosterilmisgtir.

Bu farkli sonuglar, endometrioma cerrahisini
gerceklestiren hekimin tecriibesi ile over rezervi
arasinda iligkinin olup, olmamas: sorusunu akla ge-
tirmektedir. Bu hipotezi arastiran bir caligmada
cerrahi tecriibe artikca over rezervi ve IVF bagar1
oranlar tizerine daha az olumsuz etkilerin oldugu
gosterilmistir.'”® Bu baglamda kistektomi basit bir
yontem olarak diisiiniilmemeli ve hastalarin over
rezervini, ¢ocuk sahibi olup, olmamasini ve hatta
menopoz yasini bile etkileyebilecegimiz akildan ¢1-
karilmamalidir.

I ENDOMETRIOMADA CERRAHI TEKNIK

Jinekolojik hastaliklarin ve kanserlerin bir¢ogunda
laparoskopik ve robotik cerrahi uygulamalar 6n
plana ¢ikmistir. Tabii ki bu durum endometrioma-
larin cerrahi tedavisi igin de gegerlidir. lyi bilinen
avantajlarindan dolay: (daha az agr1 duyma, daha
az analjezik kullanma, daha kozmetik olmasi vb.)
laparoskopi endometrioma cerrahisinde birinci se-
cenektir. Tabii ki laparoskopi tecriibesi de uygula-
nacak cerrahinin se¢imini etkilemektedir. Muzii ve
ark.nin yaptig1 arastirmada, endometriomasi olan
hastalara laparoskopi tecriibesi az olan cerrahlar ta-
rafindan yapilan kistektomide, tecriibeli cerrahlar
tarafindan yapilan kistektomiye gére daha fazla
over dokusunun ¢ikarildig: ve ¢ikarilan kist duva-
rinin daha kalin oldugu gosterilmigtir.'® Bu ¢aligma
cerrahi tecriibenin over rezervi agisindan ne kadar
6nemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir. Cer-
rahi tecriibe ile beraber endometrioma cerrahi-
sinde kullanilan enerji modalitelerinin de over
rezervi agisindan ayrica bir 6nemi mevcuttur. Bir
caligmada, laparoskopik kistektomi ile beraber
overe siitiir atilan hastalar ile kistektomi ve koagii-
lasyonun beraber yapildig: iki grup over rezervi
acisindan kargilagtirilmigtir.'” Bu calisma sonu-
cunda her iki yontemin de antral follikiil sayis1 ve
over volimi tizerine olumsuz etkilerinin oldugu
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gosterilmis, fakat kistektomi ile beraber yapilan
koagtilasyonun sadece kistektomi ve siitiir atilma-
sina gore over rezervini anlaml olarak daha olum-
suz etkiledigi bulunmustur. Over rezervi agisindan
endometrioma boyutu da 6nemli bir faktor olarak
gorillmektedir. Endometrioma boyutu arttik¢a ¢i-
karilan saglam over dokusu da artabilir. Bu konu
ile ilgili yapilan retrospektif bir arastirmada, si-
yirma yontemi ile total kistektomi yapilan 35 has-
tada ¢ikarilan ovaryan parankim dokusu ile kist
biiytikligi ve kist alani arasinda anlamli korelas-
yon saptanmustir.'® Ayrica over hilus bolgesine
yakin alanda primordial follikiil sayis1 daha fazla
oldugu i¢in bu bolgeye ayr1 bir 6zen gosterilmeli-
dir. Muzii ve ark.nin aragtirmasinda ¢ikarilan en-
dometrioma dokusunda bulunan follikiiller en ¢ok
hilus tarafindaki kist duvar: ¢evresinde saptanmig-
tir.! Bununla iligkili olarak ovaryan rezervi daha
az etkilemek amaci ile Muzii ve Donnez, endo-
metriomada kombine teknigi 6nermektedirler.??!
Bu teknikte kist duvarina klasik siyirma islemi ya-
pilmakta, hilus bolgesine yakin yerde kist duvar:
birakilip bu bolge bipolar enerji veya Co, laser kul-
lanmilarak yakilmaktadir. Muzii ve ark. uyguladig:
kombine teknikte cerrahi siirenin total siyirma is-
lemi uygulananlar ile benzer oldugunu belirtil-
mektedirler.”® Yine ayn:i ¢aligmada hastalarin 6
aylik takip siirelerinde rekiirrensin olmadig ve ag-
rinin tamamen kayboldugu belirtilmektedir. Yine
bu caligmada ameliyattan sonra over volimiinde ve
antral follikiil sayilarinda, ameliyat 6ncesine gore
belirgin farkliligin olmadig: bulunmustur.

Benzer olarak Donnez ve ark. 3 cm ve iizeri,
tek tarafli endometriomalar1 olan toplam 52 has-
tada, Co, laser kullanarak kombine teknigi uygu-
lamiglar.”! Yazarlar, operasyon sonrasi saglam over
ile opere edilen over arasinda voliim agisindan ve
antral follikiil agisindan belirgin bir farkliligin ol-
madiginm belirtmektedir. Yine bu ¢alismada, kist
duvarindan siyirma tekniginin fertilite ve post ope-
ratif agr tizerine daha olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda siyirma tedavisi re-
kiirrens ve fertilite agisindan, aspirasyon veya tek
basina ablazyon yontemine gore daha etkili olsa da,
hilus ¢evresinde s1yirma yerine ablazyon yontemi
uygulanmasi daha az follikiil kaybina neden ola-
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cakmig gibi goriinmektedir. Biz de klinigimizde
kombine teknigi uygulamaktayiz. Bu teknikte, iki
tane atravmatik forseps kullanarak endometrioma
duvari ile normal over parankimini kontrlateral
olarak cekerek (Resim 1) kist duvarindan siyir-
maktayiz. Hilus bolgesine (fonksiyonel over doku-
sunun ve damarlanmanin en fazla oldugu bolge)
yakinlaginca siyirma islemine son vermekteyiz.
Eger siyirma islemi bu bolgede devam ederse hilus
bolgesinden istenmeyen kanamalara ve follikiil
kaybina neden olacagimiz unutulmamalhdir (Resim
2) Bu bolgede kist taban1 hilus bolgesinin tizerinde
kalacak sekilde, endometrioma kapsiiliinii Ligasure
5 mm veya Harmonik bigak kullanarak kesmekte-
yiz (Resim 3). Kalan kist tabani bipolar koter ye-
rine, cevre dokuya daha az enerji yayilimina neden
olan ve bu baglamda daha az follikiil hasarina
neden olacagini diistindtigiimiiz Ligasure ve Har-
monic bigak gibi enerji modalitelerini kullanilarak
yakilmaktadir (Resim 4). Ayrica lazer veya plazma
koagiilator gibi farkl: enerji kaynaklar1 da bu bol-
gede kullanilabilinir. Asagida farkl teknikler ile
bilgiler ve kargilagtirmalar sunulmaktadar.

KISTEKTOMI

Kistektomide ilk 6nce eger paraovaryan bolgede ya-
pisikliklar mevcut ise bu yapisikliklar giderilmeli-
dir. Bazen over douglasa dogru yapistk olmakta ve
kistektomiyi giiclestirmektedir (Resim 5). Bu du-
rumda traksiyon ile overin olabildigi kadar normal
lokalizasyonuna gelmesi saglanmalidir. Bu traksiyon
sirasinda nazik davranilmali olabildigince kanama

RESIM 1: iki tane atravmatik forseps kullanarak endometrioma duvari ile nor-
mal over parankimi kontrlateral olarak ¢ekilerek kist duvarindan siyriimak-
tadir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(2)

RESIM 2: Hilus balgesinde kist duvari cikanimasi sirasindaki kanama follikiil
kaybina neden olur.
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Ligasure ile kist tabani tizerinden endometrioma dokusunun ke-
silmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Kalan kist tabaninin Ligasure kullanilarak yakilmasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

olusmamasina 6zen gosterilmelidir. Ulasilabilirse
kistin en tepe noktasindan farkli enerji modaliteleri
kullanilabilerek (harmonik, monopolar, lazer vb.)
kist duvari ile over dokusu arasina girilmeye ¢alisi-
Lir. Bu agamada kist duvarinin biitiinliigii bozulur ise
kist igerigi disar1 akar. Genelde endometriomalar bu
agsamada riiptiire olur. Boyle bir durum olusursa kist
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RESIM 5: Douglas yerlesimli over. Rektum ile adezyonlar gérilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

igerigi hemen aspire edilmeli ve klivaj bolgesini bu-
labilmek amaciyla kist i¢i yikanmalidir. Klivaj bol-
gesinden atravmatik forsepsler yardim ile traksiyon
ve kontraksiyon uygulanarak kist normal over do-
kusundan siyrilir. Bu ayirma iglemi sirasinda kana-
manin az olmast igin karsit traksiyonlar
olabildigince dengeli yapilmalidir. Kanama ne kadar
¢ok olursa koterizasyon fazla miktarda yapilmakta
ve daha fazla follikiil kaybina neden olunmaktadir.
Endometrioma dokusu endobag kullanilarak ¢ikari-
Lir. Dikkatli ve hedefe yonelik koterizasyon ile sitiir

atilmasina gerek pek yoktur.

ABLAZYON

Genelde kii¢iik boyutlu kistlerde (3 cm ve alt1) ter-
cih edilen bir yéntemdir. Ozellikle bir cm ve alt1
over endometrioz odaklar: bu yontemle pigmente
doku goziikmeyecek sekilde yakilir. Daha bityiik
boyutlu endometriomalarda (1-3 cm) kist duvari-
nin tavani agilarak kist icerigi aspire edildikten
sonra, kist i¢i yrikanir. Ablazyon uygulanan hasta-
larda genelde patolojik 6rnek alinmamasindan do-
layr kist i¢i dikkatli bir optik gozlem ile
arastirilmali ve kanser olasiligini arttiran siipheli
nodiiler yapilarin varlig1 gozlenmelidir. Bu yapila-
rin varliginda mutlaka frozen inceleme ile patolo-
jik tan1 elde edilmelidir. Bu agsamadan sonra kist
duvarina genelde bipolar koter kullanilarak buhar-
lagtirma islemi uygulanmaktadir. Follikiil kaybinin
az olmasi i¢in 6nerilen enerji glicii 30 W civaridir.
Buharlagtirma iglemi kahverengi pigmentasyon gé-
riilmeyene kadar yapilmalidir. Bu islem lazer gibi
farkli enerji modaliteleri kullanilarak da yapilabili-
nir.

90

(C ASAMALI YAKLASIM

Bazi yazarlar tarafindan biiyitk endometriomada
ovaryan rezerv {izerine direkt kistektomiye naza-
ran daha olumlu bir etki gosterebileceginden dolay1
6nerilmis bir yontemdir. Bu yontemde ilk 6nce la-
paroskopik olarak kist icerigi aspire edilmekte, kist-
ten patolojik Ornek icin doku alinmakta ve
sonrasinda 3 ay GnRH analogu verilmektedir.”? Ya-
zarlar, GnRH analogu sonrasinda yapilan laparos-
kopide kist duvarimin giiciinii kaybettigini ve
inceldigini, kist boyutunda %50 kii¢iilme saglandi-
gin1 ve bu agsamada Co, lazer ile ablazyon islemi-
nin yapildigini belirtmektedirler.

KOMBINE TEKNIK

[k olarak Donnez ve ark. tarafindan 6nerilen bu
yontemde kistektomi ve ablazyon yontemleri bir-
likte kullanilmaktadir.® Bu yontemde kist duvari-
nin bityitkk ¢cogunlugu, kistektomi yéntemindeki
gibi kist duvarindan siyrilmaktadir. Yazarlar kis-
tektomi sirasinda kanamanin olmas: durumunda
veya kist duvari ile normal over dokusu arasindaki
klivaj bolgesi net olarak disseke edilemez ise fazla
over follikiil kaybi olugmamas: i¢in kistektomi is-
leminin sonlandirilmasini 6nermektedirler. Kom-
bine teknikte over rezervi kaybinin minimumda
tutulabilmesi amaciyla over follikiil havuzunun en
yogun oldugu hilus bolgesine yakin endometrioma
duvar: bu islemde c¢ikarilmamaktadir (yaklasik
%10-20’lik kisim). Bu kisim yazarlarin belirttigi
izere rekiirrens olasiliginin az olmasini saglamak
amaciyla dikkatli bir sekilde Co, lazer kullanarak
ablaze edilmektedir.

I HANGI CERRAHI TEKNIK ?

Bu konu ile ilgili yillardir siiren bir tartigma soz ko-
nusudur. Yayinlar incelendiginde genelde en ¢ok
kullanilan tekniklerin karsilagtirmalar: yapilmigtir.
Bu c¢aligmalardaki hedef ovaryan rezerv iizerine
farkli tekniklerin karsilagtirilmasi ile rekiirrens
oranlarina bakilmasi seklindedir. 2008 yilinda Hart
ve ark.nin yaptig1 Cochrane derlemesinde kistekto-
minin, aspirasyon ve ablazyon teknigine gore re-
kiirrens, agr1, ovaryan stimulasyona yanit ve gebelik
oranlar tizerine daha olumlu etkisinin oldugu be-
lirtilmistir.?> Bir diger randomize kontrolli ¢alig-
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mada ise kistektominin antral follikiil say1s1 ve over
hacmi iizerine, plazma enerji ile yapilan aspirasyon
ve koagiilasyon yontemine gore daha fazla olumsuz
etkisinin olabilecegi belirtilmistir.”® Goruldiga
iizere endometriomada hangi teknigin, hangi enerji
modalitesinin kullanilacagina iliskin literatiirde ¢cok
farkli sonuglar bulunmaktadir. Hilus bolgesine
yakin primordial follikiil sayisinin ¢ok olmasindan
dolay1 Donnez ve ark. tarafindan 6nerilen kombine

teknigin su anda en uygun yaklasim sekli oldugunu
diiginmekteyiz.® Ayrica over rezervi tizerine farkli
cerrahi yontemlerin kargilagtirildigi, farkli enerji
modalitelerinin kargilastirildig: prospektif ¢alisma-
larada ihtiya¢ duyuldugu kanaati i¢indeyiz. Ayrica
endometrioma cerrahisinde dikkat edilmesi gere-
ken bir¢ok unsurun oldugunun (bilateralite, kist bii-
ylklig, adheziv yapi, cerrahi tecriibe, cerrahi
yontem vb.) da unutulmamas: gereklidir.
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