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Amag: Pilonidal siniis adolesan hasta grubunda oldukga sik karsilasilan bir durumdur. Yetiskinlerde
pilonidal sintis hastaligini tedavi etmek igin birgok teknik kullaniimis olmasina ragmen, ¢ok az ¢alisma
adolesan yas grubunda uygulanan cerrahi tedavi yéntemlerini karsilastirmistir. Biz bu ¢alismada, adole-
san yas grubunda, Limberg flep teknigi ile modifiye Limberg flep teknigini karsilastirdik.

Yontem: Bu ¢alismada, Ocak 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda pilonidal siniis nedeni ile opere edilen
21 adolesan hasta uygulanan cerrahi yonteme gére gruplandi. Hastalarin demografik verileri, viicut
kitle indeksi, hastaneye basvuru zamani, medikal tedavi alma durumlari, apse varlidi, siniis sayisi, has-
tanede kalma siiresi, dren ¢ikarilma zamanlamasi, yara iyilesme siiresi, yara yerinde maserasyon olusu-
mu, niiks olusumu, yara yerinde akinti olmasi, agrisiz oturma stiresi, sosyal yasama dénme sliresi ve
operasyon sonrasi memnuniyetleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Pilonidal siniis nedeniyle opere edilen 21 hastadan 11 hastaya Limberg flep (A grubu) ve 10
hastaya modifiye Limberg flep (B grubu) teknigi uygulandi. A grubunda ortalama yas 15.63+1.62 ve B
grubunda ortalama yas 14.30+1.70 olarak saptandi. Her iki grubun yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
basvuru siiresi, medikal tedavi alma durumu, apse varldi, siniis sayisi, hastanede kalma stiresi, drenin
¢cikarilma zamani, yara iyilesme siiresi, niiks, yara yerinde akinti, agrisiz oturma siiresi, sosyal yasama
dénme siiresi ve hasta memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Ancak,
maserasyon, Limberg flep teknigi uygulanan grupta istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi.

Sonug: Adolesanlarda uygulanan modifiye Limberg flep teknidi, Limberg flep teknigine gére maserasyon
gibi postoperatif dénemde karsilasilabilecek komplikasyonlar agisindan daha giivenilir bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Pilonidal siniis, modifiye Limberg flep, adolesan, maserasyon, Limberg flep
ABSTRACT

Objective: Pilonidal sinus is a common condition in the adolescent patient group. Although many
techniques have been used to treat pilonidal sinus disease in adults, few studies have compared surgical
treatment methods used in the adolescent age group. In this study, we compared the Limberg flap
technique with the modified Limberg flap technique in the adolescent age group.

Method: In this study, 21 adolescent patients who were operated for pilonidal sinus between January
2019 and February 2020 were grouped according to the surgical method applied. Demographic data of
the patients, body mass index, time of admission to the hospital, medical treatment status, presence of
abscess, number of sinuses, duration of hospitalization, timing of drain removal, wound healing time,
maceration at the wound site, recurrence, wound discharge, painless sitting time, time to return to
social life and post-operative satisfaction were analyzed retrospectively.

Results: Limberg Flap (Group A) was applied to 11 patients and Modified Limberg Flap (Group B)
technique was applied to 10 patients of 21 patients operated for pilonidal sinus. The mean age in group
A was 15.63+1.62 and in group B, the mean age was 14.30+1.70. There was no statistically significant
difference in terms of age, gender, body mass index, duration of application, medical treatment status,
presence of abscess, number of sinuses, duration of hospitalization, time of drain removal, wound
healing time, recurrence, wound discharge, painless sitting time, return to social life duration and
patient satisfaction. However, maceration was statistically higher in the Limberg flap technique group.
Conclusion: The modified Limberg flap technique applied in adolescents is a more reliable method
compared to the Limberg flap technique in terms of postoperative complications such as maceration.
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© Telif hakki Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan butiin makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

© Copyright Turkey Association of Pediatric Surgery. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

Received/Gelis: 17.01.2021
Accepted/Kabul: 02.06.2021
Published date:

Cite as: Alici U, Arslan Alici ¢, Gimis D. Adolesan-
larda pilonidal siniis cerrahisinde Limberg flep ile
modifiye Limberg flebin karsilagtirilmasi. Coc. Cer.
Derg. 2021;35(3):117-23.

Umut Alici

Eskisehir Sehir Hastanesi

Cocuk Cerrahisi Poliklinigi Blok Kat 1
Odunpazari

Eskisehir - Turkiye

PeJ drualici@gmail.com

ORCID: 0000-0002-3250-724X

C. Arslan Alict 0000-0003-3989-8295
D. Giimiig 0000-0001-8714-1874

117


mailto:drualici@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-3250-724X
http://orcid.org/0000-0003-3989-8295
http://orcid.org/0000-0001-8714-1874

Giris

Pilonidal sinls, ¢ogunlukla sakrokoksigeal bolgede
gorilen, anal yariktaki dokuya, kil folikillerinin gir-
mesiyle apse, infeksiyon ve agri gibi komplikasyonla-
ra neden olan bir hastaliktir 3. Daha ¢ok gencg eris-
kinlerde gorilen hastaligin insidansi 1.2-2/10.000'dir,
ancak adolesan yas grubuna ait insidans hakkinda
literatUrde yeterli bilgi yoktur “*,

Pilonidal sinis hastaliginda tedavi amacli kullanilan
minimal invaziv yontemlerin yetersizligi, niks gelisi-
minin daha sik karsilasiimasi ve bu yontemlerin kavi-
teyi tam olarak yok etmek igin yetersiz olmasiyla
belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir ®”), Adolesan yas
grubunda yapilan cerrahiler, tim hastalikli dokularin
¢ikarilmasi kadar olasi komplikasyonlarin en aza indi-
rilmesini de hedeflerler. Hastaligin tedavisinde etki-
lenen bdlgenin tamamen gikariimasi ve geride kalan
alanin kapatilmasi igin primer onarim, marsupializas-
yon, Karydakis ameliyati, Bascom ameliyati, Limberg
flep cerrahisi ve diger flep teknikleri gibi bircok cer-
rahi yontem kullanilmasina ragmen, optimal yontem
henlz tanimlanmamistir. Pilonidal sinls cerrahisin-
de, dusuk niks orani (%0-6) gosterilmekle birlikte,
yara ile ilgili yara yerinde agilma, infeksiyon, asimet-
rik skar gelisimi gibi sorunlar tanimlanmigtir -89,
Limberg flep tekniginde, siitir hattinin alt kisminin
intergluteal sulkusa yerlestirilmesi; daha uzun iyiles-
me slrecine, infeksiyonlara ve nikslere neden
olmaktadir 1%, Kisa siirede sosyal yasama dénmek
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari azaltmak igin
modifiye Limberg flep teknigi bazi ¢calismalarda 6ne-
rilmektedir %214 Calismamiz, iki teknigin karsilasti-
rilmasi ve bu konuda literatlre katki saglamak ama-
clyla tasarlanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Eskisehir
Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi Poliklinigine basvuran
ve pilonidal sinis tanisi alan 21 hastanin dahil edildi-
gi retrospektif bir ¢alismadir. Calismaya baglamak
icin Eskisehir Osmangazi Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi ve
Eskisehir il Saghk Mudirligi Calisma Protokol onayi
alindi. Hasta ve hasta yakinlarindan bilgilendirilmis
onam alindi. Calismaya katilmayi kabul etmeyen,
cerrahi uygulanmamis ve 18 yasindan buyik hastalar
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arastirmaya dahil edilmedi. Veriler her hasta igin
ameliyat 6ncesi olusturulan ve ameliyat sonrasi has-
tayl takip sirasinda kullanilan formlardan toplandi.
Cerrahi islem olarak galismaya dahil edilen 21 hasta-
dan, 11 hastaya Limberg flep (A grubu) ve 10 hastaya
da modifiye Limberg flep (B grubu) teknigi uygulandi.

Akut stipuratif pilonidal sinlis durumunda apse dre-
naji yapilmasini takiben yada apse hali gelismemis
infeksiyonu olan hastalar, 10 glin boyunca amoksisi-
lin klavulonat ile tedavi edildi ve tibbi tedaviyi taki-
ben cerrahi icin yeniden degerlendirildi. inflamasyon
durumu dizelir diizelmez, elektif cerrahi planlandi.
Tum hastalar ameliyattan bir giin dnce yeniden mua-
yene edildi. Anestezistler, ebeveynlerle yapilan bir
konusmadan sonra anestezi tipini (genel ve spinal
anestezi) belirlediler. Ameliyat glini, ameliyattan 8
saat once rektal lavman verildi. Cerrahiden hemen
once cerrahi alan isaretlendi ve gerekli olan hastalar-
da operasyon bolgesi tras edildi.

Cerrahi Prosediir

Tum prosedirler genel veya spinal anestezi altinda
ylzistli pozisyonda gerceklestirildi. Ameliyat bolge-
si, kalgalara yapiskan bantlar kullanilarak iki tarafa
esit olarak yana ¢ekilmesi ile ortaya gikarildi ve %10
povidon-iyot ile temizlendi. Sinls yolunun boyutu,
sints deliklerinden metilen mavisi enjeksiyonu ile
belirlendi. Eksizyon alani, tim hastalikl dokuyu cikar-
mak, dizgin sinirh bir yara yeri elde etmek ve
dogumsal kalga olugunun dogru diizlemde olmasi
icin sinlis agzl lokalizasyonlarina ve pilonidal siniis
genisligine gore tanimlandi.

Limberg flebi uygulanan hastalarda oncelikte tim
hastalikli dokuyu icerecek ve yara gerginligi olusma-
dan diizgun sinirh bir yara yeri elde edilecek sekilde
bir eskenar dortgen cizildi. Ardindan bu doértgenin
sag kosesinden flep icin 6dnce dortgenin sol Ust kenar
uzunlugunda diz yatay ve sonra dortgenin sag alt
kenarina paralel olacak sekilde kesi yapildi (Sekil 1A).
Sonra sagdaki alanda deri, deri alti ve gluteal kas
fasyasini igeren flep hazirlandi. Hazirlanan flep doért-
genin sol Ust kenarina gelecek ve gikarilan doku agik-
igini kapatacak sekilde cevrildi.

Modifiye Limberg teknigi kullanilan hastalarda ilk
olarak, alan Limberg flep teknigi (Sekil 1A) icin tarif
edildigi gibi isaretlendi, ancak daha sonra birinci ala-
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Sekil 1. Limberg Flep teknigi.

nin ortasindan 1 cm yanal olarak, orijinal teknikten
bir sapma aktarilarak eskenar dortgen seklinde bir
eksizyon yapildi. insizyon hatti, Sekil 1 B’de tarif edil-
digi gibi isaretlendi. Pilonidal sinis, eskenar dortgen
seklinde bir insizyonu takiben elektrokoter kullanila-
rak presakral fasyaya uzanan bir blok halinde gikaril-
di. Daha sonra modifiye Limberg flep, deri, derialti ve
gluteal kasin fasyasini icerecek sekilde hazirlandi.
Kanama kontrolU yapildiktan sonra presakral fasyaya
bir hemovak drenaji yerlestirildi. Modifiye Limberg
flebinin gluteal fasya, deri alti tabakasi ve deri sirasiy-
la 0 poliglaktin (Vicryl, Ethicon), 3-0 poliglaktin
(Vicryl, Ethicon) ve 2-0 poliglaktin (Vicryl, Ethicon) ile
kapatild.

Hastalara postoperatif amoksisilin klavulonat verildi
(doz basina 1 g IV, glinde (¢ kez). Ameliyat sonrasi
hastalar agizdan 72 saat sonra beslendiler ve 72 saat
sonra mobilize edildiler. Hemovak drenaji postopera-
tif dérdinct ginde veya sonrasinda drenaj 10 cc/
glnin altina dusttginde cikarildi. Drenajin ¢ekilme-
sinden bir giin sonra, hastalar hastaneden taburcu
edildi ve 15 giin boyunca dogrudan insizyonlarina
oturmamalari, ancak sisirilebilir bir halka yastik kul-
lanmalari veya yan olarak oturmalari énerildi; 1 ay
sonra kesi tzerine normal oturabilecekleri soylendi.
Deri dikisleri postoperatif 10. giinde cikarildi. Agir
sporlara 3 ay boyunca izin verilmedi ve hastalara
ameliyattan sonra 6 ay boyunca gluteal bélgeyi tras
etmeleri onerildi. Hastalar baslangigta ilk ay haftalik
daha sonra 6 ay boyunca ayda bir kez izlendi.
Hastalarda gozlenen komplikasyonlar kaydedilip
tedavisi saglandi.

N

Sekil 2. Modifiye Limberg teknigi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi-
ni degerlendirmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Parametrik strekli (sayisal) degiskenlerin verileri
ortalamazSD olarak verildi ve grup karsilastirmalari
icin t-testi kullanildi. Non-parametrik strekli (sayisal)
degiskenlerin verileri ortanca (min-max) olarak veril-
di ve grup karsilastirmalari icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Sarekli olmayan verilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullanildi.
istatistiksel anlamliligr gdstermek igin p<0.05 degeri
alindi. Analizler ticari yazilm (IBM SPSS Statistics
21.0) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari, viicut kitle indekleri, hastaneye
basvuru zamanlari, sinis sayilari, hastanede kalma
sureleri, dren gikarilma zamanlamalari, yara iyilesme
streleri, agrisiz oturma sireleri, sosyal yasama
doénme sireleri Tablo 1’de grup bazinda ve p deger-
leri ile verilmistir (Tablo 1). Hastalarin cinsiyetleri,
medikal tedavi alma durumlari, apse varligi, yara
yerinde maserasyon olusumu, yara yerinde akinti
olmasi Tablo 2’de grup bazinda ve p degerleri ile
verilmistir (Tablo 2). Alti aylk takip slresi boyunca
her iki grupta da ameliyat sonrasi niiks meydana
gelmedi. Operasyon sonrasi memnuniyet dagilimlari
da Tablo 3’te p degeri ile birlikte verilmistir (Tablo 3).
Bu sonuglar ile tek anlamh fark olarak modifiye
Limberg flebi uygulanan hasta grubunda maserasyo-
nun gelisme olasiliginin daha az oldugu gorilda
(p<0.05).
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Tartisma

Pilonidal sinis; en sik geng erkeklerde gorulen, kil
foliktllerinin hasarli epitelyuma girmesiyle enflama-
tuvar reaksiyona neden olan ve fistil yollarinin olus-
masiyla sonuglanan bir hastaliktir *, Bu hastalik icin
erkek cinsiyeti, ailede pilonidal sinlis 6ykusd, obezi-
te, asiri viicut kili, kdtl vicut hijyeni, asiri terleme,
uzun slre oturarak calisma temel risk faktorleridir
(16-19) Pilonidal sintstin insidansi 15-25 yas araliginda-
ki genc erigkinlerde yiiksektir *. Pilonidal siniis, geng
eriskin erkeklerde daha fazla goriilmesine ragmen,
calismamizda pilonidal sinus tanisi alan adolesanla-
rin 12’sini (%57.14) kadin ve 9'unu (%42.86) erkek
hastalar olusturmustur. Bir calismada, 11’i adolesan
kadin (%61) ve 7’si adolesan erkek (%39) pilonidal
siniis nedeniyle opere edilmistir ?%. Calismamiza
paralel olarak baska bir calismada da modifiye
Limberg flep teknigi uygulanan adolesan erkek/kadin
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orani 1/1.22 olarak bulunmustur @%. Bu durumun
kadinlarin erkeklere gére daha erken yasta ergenlige
girmesiyle iliskili oldugu soylenebilir.

Pilonidal sinis cerrahisi planlanan hastalarin 14’tinde
ilk basvuruda apse izlenmistir. Apse drenaji ve antibi-
yoterapi sonrasi infeksiyon siireci sona eren 14 has-
tanin 9’una Limberg flep teknigi, 5'ine modifiye
Limberg flep teknigi uygulanmistir. Literatlirde de
pilonidal siniis cerrahisi 6ncesinde hastada apse
varsa oncelikle apse drenaji ve tedavisinin yapilmasi-
ni destekleyen yayinlar bulunmaktadir 22,

Limberg flep teknigi ile pilonidal sints cerrahisi igin
onerilen diger teknikler literatlirde karsilastiriimistir.
Primer onarim, genis defektlerde yara yerinde olusa-
cak gerginlik nedeniyle her zaman tercih edilmez.
Bununla birlikte, bir calismada, primer onarimin
infeksiyon orani, mobilizasyon zamani ve hastaneden

Tablo 1. Siirekli (sayisal) verilerin dagilimi. (Parametrik siirekli (sayisal) degiskenlerin verileri ortalamaSD olarak, non-parametrik siirekli

(sayisal) degiskenlerin verileri ortanca (min- max) olarak verildi.)

Limberg Flep Grubu Modifiye Limberg Flep Grubu (B Biitiin gruplar P degeri
(A Grubu) grubu)
Yas 15,63+1,62 yas 14,30 +1,70 yas 15,0+1,76 0,066
VKI 24,83+5,52 kg/m? 24,88+4,40 kg/m? 24,9+4,36 0,982
Semptom siresi 7,54+7,32 ay 3,20 £1,31 ay 5,4815,71 0,134
Sinus sayisi 2 (1-5) adet 2 (1-4) adet 2 (1-5) adet 0,294
Hastanede yatis 5(5-11) gin 5(5-11) gin 5(5-11) glin 0,557
Hemovak dren kalma stresi 5 (4-10) gin 4 (4-8) glin 4 (4-10) glin 0,968
Yara iyilegsme stiresi 22 (9-60) giin 15 (9-31) glin 13 (9-60) glin 0,147
Agrisiz oturma slresi 13,18+7,34 glin 12,50+4,67 glin 0,832
Sosyal hayata donme siiresi 16,81+4,19 giin 14,80+1,47 gin 0,294
VKi: Viicut Kitle indeksi
Tablo 2. Siirekli olmayan verilerin dagilimi.
Limberg Flep Grubu (A Grubu) Modifiye Limberg Flep Grubu (B Grubu) P degeri
(n=11) (n=10)

Cinsiyet dagihmi (Erkek : Kadin) 3:8 4:6 0.198
Ameliyat 6ncesi medikal tedavi alma durumu 11 (%100) 8 (%80) 0.214
Ameliyat 6ncesi apse varligi 9 (%81.8) 5 (%50) 0.183
Ameliyat sonrasi yara yerinde akinti 3 (%27.2) 2 (%20) 0.713
Ameliyat sonrasi maserasyon varligi 6 (%54.5) 1(%10) <0.05
Tablo 3. Hasta memnuniyetinin dagilimi.
Hasta memnuniyeti Limberg Flep Grubu (A Grubu) Modifiye Limberg Flep Grubu (B Grubu) P degeri
Cok kotu 0 0
Kotu 0 0
Orta 0 0 0.713
iyi 3 (%27.2) 2 (%20)
Cok iyi 8 (%72.7) 8 (%80)
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ctkis zamani agisindan daha dezavantajli oldugu
izlenmistir 3, Marsupiyalizasyon tekniginin bir baska
calismada, infeksiyon gelisimi ve yara iyilesmesi agi-
sindan dezavantajl oldugu gosterilmistir @4, Bir calis-
mada, Karydakis flep ameliyatinin daha fazla kompli-
kasyon, ise daha ge¢ donis, daha az genel hasta
memnuniyeti ve daha uzun tam yara iyilesme suresi
oldugu gosterilmistir 2. Bascom prosediriinin niks,
morbidite ve maliyet agisindan daha dezavantajli
oldugu gosterilmistir ?°, Bu bulgular nedeniyle has-
talarimiza Limberg ya da modifiye Limberg teknikle-
rini uyguladik.

Pilonidal sinlistin tedavisinde, eksizyon ve flep cerra-
hisiyle sakral bolgedeki defektin dizeltilmesi disiik
morbidite ve hastaligin niiks etmesini azaltmasi acli-
sindan onemlidir. Limberg flep yonteminde tek zayif
nokta, flebin alt ucunun intergluteal sulkus icinde
kalmasidir. Bu yontemde niksler bu zayif noktadan
kaynaklanir. Modifiye Limberg flep yonteminde ise
flebin alt ucu orta hattin 1-2 cm disina kaydirilarak
flep rekonstriiksiyonu saglanir ), Bu degisiklik, orta
hatta meydana gelen niiksleri ve maserasyonu 6nem-
li 6lcide azaltmistir. Literatlire baktigimizda, modifi-
ye Limberg flep tekniginin, Limberg flep teknigine
gore nuks, infeksiyon ve maserasyon gibi komplikas-
yonlar agisindan daha disiik oranlara sahip oldugu
gorilmektedir 191314 Calismamizda ise, yara yerinde
akinti ve nlks agisindan iki teknik arasinda fark olma-
dig1, ancak yara iyilesmesinde modifiye Limberg flep
tekniginin daha konforlu oldugu ve maserasyon gibi
komplikasyonlar agisindan daha iyi bir teknik oldugu
saptanmistir. ilaveten hastalarda niiksiin gérilme-
mesi, her iki teknigin de niks oraninin dustklGgine
isaret etmektedir.

Literatlirde, iki teknik icin daha ¢ok niiks ve kompli-
kasyonlar agisindan karsilagstirma yapilmis olsa da
ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti ve yasam kalite-
si arastirilmamistir. Bizim ¢alismamizda bu konularda
irdelenmistir. Calismamizda, modifiye Limberg flep
tekniginde drenin cekilme zamani, yara iyilesme
suresi, agrisiz oturma siiresi, sosyal yasama dénme
suresi daha kisa ve hasta memnuniyeti daha ylksek
olsa da Limberg flep teknigi ile arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yapilan bir
calismada, modifiye Limberg tekniginin drenin cekil-
me zamanini ve agrisiz oturma siresini kisalttigi,
ancak iki teknik arasinda sosyal yasama dénme siire-

lerinin farkli olmadigi sonucunu elde edilmistir *3).
Bagka bir calismada, modifiye Limberg flep teknigi-
nin ise dénme siresini ve agrisiz ylirlime zamanini
onemli dlcude kisalttig gésterilmistir 9, Hasta mem-
nuniyetinin degerlendirildigi bir ¢calismada, ¢alisma-
mizla benzer olarak iki teknik arasinda farkin olmadi-
g1 sonucuna varilmigtir 42,

Bu calismada, gelecekteki arastirmalarimizda ele ali-
nabilecek bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Bunlar
hasta sayisinin az olmasi, ameliyat 6ncesi infeksiyon
varliginin iki grup arasinda esit dagilmiyor olmasi,
ameliyat sonrasi takiplerinde maserasyon varliginda
derecelendiriimemesi, ameliyat sonrasi yasam kalite-
sinin ve memnuniyetinin detayl anketlerle degerlen-
dirilememesidir.

Sonug

Adolesan yas grubunda yapilan cerrahi, tim hastalik-
Il dokularin gikarilmasi kadar olasi komplikasyonlarin
en aza indirilmesini de hedefler. Ancak, bir pilonidal
sinlis eksizyonu acisindan tim sartlari saglayan cer-
rahi bir teknik yoktur. Calismamizin sonucunda da
modifiye Limberg flep tekniginin maserasyon agisin-
dan Limberg flep uygulanan gruptan daha iyi sonug-
lari oldugu gorildi. Bu nedenle modifiye Limberg
teknigini pilonidal sinlis cerrahisinde 6nermekteyiz.
Bu konuda daha genis kontrolli randomize ¢alisma-
lara gereksinim vardir.
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