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Palatinal Bolgedeki Yumusak Doku Kalinliginin ve Noro-Vaskuler
Demetin Konumunun Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile
Saptanmasi

Cone-beam Computed Tomography Evaluation of the Soft Tissue Thickness and
Neurovascular Bundle’s Position at the Palatal Region
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Ozet

Periodontal plastik cerrahide dondr alan olarak kabul edilen palatinal bélgeden yumusak doku grefti (YDG) elde edilmesi sirasinda
néro-vaskuler demete (NVD) zarar verilmemesi énemlidir. Elde edilebilecek YDG miktari palatinal mukozanin kalinligina (PMK) ve
NVD ’nin konumuna baglidir. Bu ¢alismanin amaci konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen gérintilerden PMK’'nin
lglilmesi ve NVD’nin konumun belirlenmesiyle YDG elde etmek icin ideal bdlgenin saptanmasidir. 122 hastanin KIBT ile elde
edilen géruntulerinden élglimler yapildi. PMK’nin yas, cinsiyet, dis bolgelerine gére degisimi incelenmistir. NVD’nin alveolar kret
tepesine olan uzakligi (NVDU) ile palatal derinlik (PD) arasinda iligki ve bu iki parametrenin maksiler alveolar kret ile palatinal
kemik arasindaki agiyla (PA) olan iligkileri arastinimistir. PMK ortalamasi ikinci molardan 1. premolara sirasiyla 3.8, 3.2, 3.6 ve 3.1
mm bulunmustur. PMK ikinci molar ve ikinci premolar digler bdlgelerinde istatistiksel olarak (p < 0.05) diger bélgelerden farkli
bulunmustur. PMK erkeklerde kadinlara gore fazla belirlenmistir. PMK ile yas arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. NVDU’nun
birinci premolar bélgesi hari¢ tim bdlgelerde PD’nin artisi ile pozitif korelasyon gésterdidi bulunmustur. PA ile NDVU ve PD
arasinda higbir bdlgede anlamli iliski saptanamamistir. NVDU ortalamasi en ¢ok ikinci molar bélgesinde 11.2 mm en az birinci
premolar bélgesinde 8,05 mm olglimustir. Maksiller premolar ve molar diglerin palatinallerinde, NVD ve foramen palatinum
majus’un konumu degerlendirildiginde ortalama kalinlikta YDG elde edilebilecek en uygun yerin ikinci premolar ile ikinci molar
disler arasi oldugu gértimistir. YDG alma islemi sirasinda, 6zellikle birinci premolar disin palatinalinde NVDU’'nun 8 mm’ye kadar
distigi unutulmamahdir.

Anahtar sozciikler: Serbest diseti grefti, subepitelyal bag dokusu grefti, konik isinli bilgisayarli tomografi

Abstract

Avoiding to damaging the neurovascular bundle (NB) while harvesting soft tissue graft (STG) from palatal area which is considered
as a donor site for periodontal plastic surgery is important. The size of STG that can be related the position of NB and thickness of
palatal mucosa (PMT). The aim of this study was to evaluate PMT and NB morphology from cone-beam computerized tomography
(CBCT) images for established the ideal zone for STG. Measurements performed at 122 patients’ CBCT images. PMT evaluated
according to age, gender and teeth zone. The relation of the distance among NB to top of maxillary alveolar ridge (NBD) and
palate vault depth (PVD) and the angle between the alveolar bone and the palatal plane (PA) were evaluated. The mean PMT
from second molar to first premolar teeth were detected as 3.8, 3.2, 3.6 and 3.1 mm respectively. PMT at second molar and
second premolar teeth were statistically different from other zones (p< 0.05). The mean PMT was significantly thicker in males.
Except for NBD of first premolar zone, NBD showed positive correlation with PVD. No significant relationship among PA with NBD
and PVD established. The highest NBD detected 11.2 mm at second molar zone and the lowest was detected 8.05 mm at first
premolar zone. The second premolar to second molar teeth zones observed as the suitable graft area considering the mean PMT.
It should be careful when the STG harvested from the first premolar zone since NBD decreased to 8mm.
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Giris

Gunumuzde periodontal plastik cerrahi (PPC),
estetik ve fonksiyonel amaclarla yaygin olarak
uygulanmakta ve bu nedenle periodontal
tedavide 6nemli rol oynamaktadir." PPC, diseti
gekilmelerinin tedavisinde,>” kret deformitele-
rinin estetik rekonstriiksiyonunda,* vestibulo-
plastide,® yeni papil olusturulmasinda,® implant
cevresindeki yumusak dokunun dizenlenme-
sinde” ve cekim soketinin korunmasinda® kul-
lanilmaktadir. Diseti ¢cekilmesi en sik karsilasilan
periodontal problemlerden biridir.° Diseti gekil-
mesi; travmatik fircalamaya, periodontal hasta-
hda ya da diseti marjinine yakin labial frenu-
luma bagh olabilmektedir.’® Diseti cekilmesi
sonrasinda kok drtiilmesinde kullanilan greftler;
sapl greftler ve serbest yumusak doku greftleri
olarak smiflandirilabilir. Saph greftlerin, serbest
yumusak doku greftlerine gore tistiin olmasinin
nedeni flebin kanlanmasmm Kkorunmasidir.
Ancak doku kalinhigmin ve Kkeratinize diseti
genisliginin smirll  artist gibi dezavantajlar
vardir.>'® Serbest diseti grefti'' ve subepitelyal
bag dokusu grefti (SBG)'" gibi serbest yumusak
doku greftleri (YDG), doku kalinhidi ve keratinize
diseti genisliginin arttinlmasinda etkindirler.
Diseti cekilmelerinin tedavisinde bircok cerrahi
teknik var olmasina ragmen SBG'nin koronale
pozisyone flep teknigiyle kombine olarak kulla-
nilmasi, serbest diseti grefti, koronale pozisyone
flep teknigi, yOnlendirilmis doku rejenerasyonu
veya alojenik greftlere gore kok oOrtiilmesinde
en etkili tedavi olma oOzelligini korumak-
tadir. 113

SBG igin ana donor bolge palatinal bolgedir.''*
Bu bolgeden subepitelyal bag dokusunun
cikarilmasi sirasinda major palatinal arter (MPA),
ven ve siniri iceren norovaskiiler demete (NVD)
zarar verilmemesi, kanama ve parestezi dibi
komplikasyonlar agisindan 6nemlidir.'>'? MPA,
sert damagi besleyen ana arterdir. Arteria pala-
tina descendes’den orijin alir ve fossa pterygo-
palatinadan pterygopalatin kanal vasitasiyla
foramen palatinum majusa (FPM) cikmakta-
dir.'>'%!® Oral kaviteye girdikten sonra maksiller
alveolar kret ile palatinal kemigin horizontal
kisminin birlesiminde bir oluk icerisinde ya da
alveolar krete kontakt halde anteriora dogdru

ilerlemektedir. Palatinal bdlgeyi insisiv kanal
yoluyla terk ederek nazal kavitenin medial
duvarina dogru ilerler ve anterior, inferior nazal
septumu beslemektedir.'>'%'® Arter ile ayni yolu
izleyen major palatinal sinir ise maksiller sinirin
ganglionik dallarindan olusur ve sert damak ile
komsu disetini innerve etmektedir. Bu anatomik
yapilardan dolayr palatinal boélgeden bag
dokusu grefti elde edilmesi sirasinda ciddi
komplikasyonlar1 6nlemek icin dikkatli olunmasi
gerekmektedir.'>8

Palatinalde donor bolgeden elde edilen greftin
kalinhgr ve hacmi, uygun tedavi ve prognozu
belirlemedeki 6nemli faktorlerdir. Hastalarda
palatinal mukoza kalinliginin (PMK) oOlculmesiyle
ilgili direkt ve indirekt yontemler uygulanmustir.
PMK, lokal anesteziyi takiben periodontal
sonda'®?*’, endodontik reamer?' ile direkt olarak
olciilebilmektedir. indirekt olarak &lciimlerde
ise, ultrasonik cihaz,>*** Kkonvansiyonel bilgi-
sayarll tomografi (BT)** ve konik 1sih bilgisa-
yarli tomografi (KIBT)*®> kullanimlar literatiirde
belirtilmistir. Bununla birlikte, kadavralardan
yumusak doku diseksiyonlar ile PMK'nin Olgiil-
digi ve NVD'nin konumunu ve topografisini
inceleyen calismalar da mevcuttur.'®'8

Elde edilebilecek subepitelyal bag dokusu grefti
miktari PMK ve NVD'nin konumuna baghdir. Bu
calismanin amaci KIBT ile PMK'nin Slgiilmesi ve
NVD'nin konumunun belirlenmesiyle, palatinal
bdlgeden yumusak doku grefti elde edilecek
guvenli alanin saptanmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calismaya, tniversitemiz dis-
hekimligi fakiiltesinde, KIBT (Newtom 3G,
Quantitative Radiology s.r.l., Verona, italya) ile
glruntiulemesi yapilmis hastalar icinden, ayni
tarafta ikinci premolar disten ikinci molar dise
kadar tiim disleri mevcut olan, periodontal
cerrahi hikayesi ve palatinal bolgede herhangi
bir patolojisi olmayan hastalar dahil edilmistir.
122 hastaya (53 erkek ve 69 kadin; 15 ile 66 yas
arasli, ortalama 30.19 yas) ait KIBT goruntiileri
Newtom NNT programu ile yiiksek ¢ozuntrlikla
medikal ekranda (Nio Color 3MP, Barco,
Kortrijk, Belcika) elde edilmis ve tek bir
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
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Palatinal kemik icin horizontal 6l¢iimler aksiyel
kesitte yapilmistir. Total palatinal uzunluk, spina
nasalis anterior ile posterior nasal spina
arasindaki mesafe olarak oOlculmustir. NVD'nin
alveolar kret tepesine olan uzakhd (NVDU) be-
lirlemek icin, NVD'nin lizerinden gectidi kemik
olugunun koronal smir ile alveolar kret tepesi
arasindaki mesafe oOlculmustiir (Resim 1). Pala-
tinal birlesme acisini belirlemek icin maksiller
alveolar kret ile sert damagin birlesme agisi,
palatinal derinligi saptamak icin de alveolar kret
tepesi ile mid-palatin situr arasindaki dik
mesafe Olgtilmiistur (Resim 2).

Resim 1. NVD'nin alveolar kret tepesine olan
uzakhgi dlciilmesi.

Resim 2. Palatinal birlesme acisinin élgiilmesi.

Diseti kalinhdi koronal kesitte ikinci molar
disten birinci premolar dise kadar her bir dis
bdlgesel olarak oOlculmiustir. Greft alimi icin
givenli siir, NVD'nin uzerinden gectidi kemik
olugunun 3 mm Kkoronali ile alveolar kret
tepesinin 2 mm apikali arasinda kalan bolge
kabul edilmistir. Diseti kalinlig1 bu aralikta diseti
marjininden midpalatin siutura dogru sirasiyla
koronal, orta ve apikal olarak esit araliklarla tic
noktada maksiller alveolar krete dik dogrultuda
olculmustiir (Resim 3). PMK farkliliklar yas,
cinsiyet ve dis bolgelerine gére dederlendiril-
mistir. NVD'nin alveolar kret tepesine olan
uzakhdl ile palatinal derinlik arasinda iliski ve bu
iki parametrenin maksiler alveolar Kkret ile
palatinal kemik arasindaki aciyla olan iliskileri
de degerlendirilmistir.

Resim 3. Palatinal mukoza kalinhi@nin ol¢iilmesi.

PMKnin dis bolgelerine gore farklihklarinin
dederlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmis ve istatistiksel olarak
anlamlilk bulundugunda; Tukey ikili karsilas-
tirma testi yapilmistir. PMK'nin cinsiyete gore
farkliliklart Student t testi, yas ile iliskisi ise
lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir
(p=0.05). NVD'nin alveolar kret tepesine olan
uzakhdl ile palatinal derinlik arasinda iliski ve bu
iki parametrenin palatinal birlesme acisi ile olan
iliskileri saptamada lineer regresyon analizi
Kullanilmustir.
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Bulgular

PMK'nin bolgelere gore ortalama ve standart
sapma dederleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
PMK en kalin ikinci molar dis bolgesinde daha
sonra ikinci premolar dis bolgesinde Olgtildu ve
bu degerler diger bolgelerden istatistiksel ola-
rak farkli bulundu (p<0.05) (Tablo 1). PMK'nin
erkek ve kadin hastalarda bdlgelere gore orta-
lama degerleri Kkarsilastirildiginda tiim bdlge-
lerde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu
(p<0.05). PMK'nin yasa gore degdisimi incelen-
diginde yasin artisi ile PMK artisi arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p = 0.02, r = 0.43). NVDU
ortalamasi en ¢ok ikinci molar dis bolgesinde
11.2 mm, en az ise birinci premolar dis bdl-
gesinde 8.05 mm olcildu (Tablo 2). NVDU birin-
ci premolar dis bolgesi hari¢ palatinal derinligin
artisi
Korelasyon en ¢ok ikinci molar dis bolgesinde
saptandi (p< 0.05) (Tablo 3). NVDU ve palatinal
derinlik ile palatinal birlesme acisi arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmadi (p > 0.05)
(Tablo 4).

ile pozitif korelasyon gosterdi ve bu

FPM konumunun dislere ve cinsiyete gore
dagilimi Grafik 1 ve 2 de goriilmektedir. FPM
erkek ve kadmlarda en cok sirasiyla %61.2,
%54.5 oraninda lgiincii molar disler hizasinda
izlenmektedir (Grafik 1,2).

Tablo 2. NVDU'nun boélgelere gore ortalama ve standart
sapma (SS) degerleri.

NVDU Ortalama * SS
2. M bolgesi 11.20 mm = 1.64
1. M bolgesi 11.00 mm =* 1.69
2. P bolgesi 10.07 mm =* 1.49
1. P bolgesi 8.09 mm = 2.46

Tablo 3. NVDU'nun palatinal derinlik (PD) ile olan korelasyonu.

NVYDU-PD r p

2. M bolgesi 0.61 0.001*
1. M bolgesi 0.55 0.001%*
2. P bolgesi 0.31 0.04*
1. P bolgesi 0.23 0.13

* jstatistiksel olarak anlamli (p < 0.05).

Tablo 4. NVDUnun palatinal birlesme agisi (PA) ile olan
Korelasyonu.

NVYDU-PA r P

2. M bolgesi 0.02 0.89
1. M bolgesi 0.03 0.81
2. P bolgesi 0.21 0.19
1. P bolgesi 0.07 0.64

u 3. M. bilgesi (%61.2)
m3-2 M.'ler arasi (%33.3)
2. M bilgesi (%05.5)

Grafik 1. Erkek hastalarda FPM'nin bolgelere gore dagilimu.

Tablo 1. PMK'nin bolgelere gore ortalama ve standart sapma (SS) degderleri.

Orta = SS

Koronal * SS

Ortalama * SS

PMK Apikal * SS

2. M bolgesi 5.5 mm = 0.62
1. M bolgesi 4.4 mm = 0.59
2. P bolgesi 5.1 mm * 0.61
1. P bolgesi 3.9 mm = 0.52

3.6 mm = 0.59

3.2 mm = 0.69

3.5mm = 0.64

3.1 mm = 0.61

2.3 mm * 0.48

2.1 mm = 0.53

2.4 mm *= 0.50

2.3 mm = 0.50

3.8 mm * 0.56*
3.2 mm = 0.60
3.6 mm * 0.53*

3.1 mm =+ 0.54

* jstatistiksel olarak anlamli (p < 0.05).
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B 3. M. bilgesi (%54.55)
¥ 3-2 M."ler aras1 (%36.36)
2. M. bolgesi (%9.09)

N\

Grafik 2. Kadin hastalarda FPM'nin bolgelere gére dagilimu.

Tartisma

YDG'nin  kullanildi@i  cerrahi  operasyonun
basarisi, elde edilen greftin kalinhd! ile yakindan
iliskilidir."'* PMK'nin olgiilmesinde kullanilan
direkt yoOntemlerin invaziv teknikler olmasi,
olciilen derinliginin enflamasyondan ve lokal
anestezinin hacminden etkilenebilmesi ayrica
bu islemlerin greft alimindan hemen Once
yapilabilir olmasi sebebiyle cerrahi Oncesi
planlamalarin yapilamamasi gibi Kisitlamalari
bulunmaktadir.’®?' invaziv olmayan ultrasonik
olciim yontemi hastalar icin daha konforlu olsa
da, palatinal bolgenin anatomik yapisina bagl
olarak olciimlerde hatalarin olusabilecegi,
sonuclarin tutarh olmadidi ve bu nedenle
tekrarlayan Olciimler gerektigi rapor edil-
mistir.?>** Bu calismada KIBT {zerinden elde
edilen goriintulerden sert ve yumusak dokularin
olciimleri ve birbirleriyle olan iliskileri gdsteril-
meye calisilmistir. Mevcut yontemlerin aksine
dis, diseti ve diger periodontal yapilarin gorin-
tisit KIBT ile elde edilebilmektedir.”®> Bunun
yani sira elde edilen goruntuler 1:1 oranindadrr,
kaydedilebilme ve basilabilme olanagi bulun-
maktadir. Olgiimler giivenilir olarak, yazilimlar
vasitasiyla bilgisayar ekraninda veya alinan
giktilar tizerinde tekrarlanabilmektedir.>®> Kon-
vansiyonel BT ile karsilastirildiginda, KIBT cok
daha dusiik radyasyon vermesi, hasta icin daha
konforlu ve diisiik maliyetli olmasi bakimindan
avantajlidir.”® Ancak, bazi durumlarda KIBT ile
goriintilemede farklh yumusak dokular1 bir-
birinden ayirmak mimkiin olmayabilir. Bu ne-
denle, palatinal veya bukkal mukozanin goriin-
tiisunun, yanak mukozasi veya dilin goriinti-
sunden aymrmmini yapabilmek icin KIBT'nin
uygulanmasi sirasinda retraktdrlerle yanak ve dil
ekarte edilmelidir.?®>?° Ancak bu calisma retro-
spektif oldugundan, retraktorsiiz elde edilen
verilerden PMKnin Olgiilebildigi  gortintiler

calismaya dahil edilmistir. KIBT'nin disuk
kontrast ¢oziinurligiinii elimine etmek icin de
yiiksek c¢ozunurlikliic medikal monitor kullanil-
mustir.

Bu calismada palatinal gingivanin farkl bolgele-
rine gore mukoza kalinliklar1 degisiklik goster-
mektedir. birinci premolar seviyesinde ortalama
kalinlhik 3.1 mm, ikinci premolar da 3.6 mm,
1.molarda 3.2 mm ve ikinci molarda 3.8 mm
olarak Olculmustir. Bu Olciimler daha dnceki
calismalarla benzerlik gdstermektedir.'922252
Song ve ark.nin** BT Kkullanarak yaptiqi calis-
mada, PMKnin premolarlar bdlgesinde daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ calismada
incelenen popiilasyonun bizim olctiigumiz po-
pulasyondan daha yash olmasina bagl olabilir.
Onceki calismalarla?®?* uyumlu olarak, bu calis-
mada da yas artikca PMK'nin arttidi gorialmiis-
tar. Bu iligki artmis yag dokusu ve yaslanmanin
Kumulatif etkisi sonucu diseti cekilmesi ve buna
bagli olarak palatinal mukoza {izerindeki
referans Ol¢cim noktalarmin midpalatinal suitura
dogru kaymasiyla; mukozanin daha kalin olgil-
mesine sebep olmus olabilir. PMK ortalama
olarak erkeklerde kadinlara oranla daha kalin
bulunmustur. Literatirde bu sonugla uyumlu
baska calismalar®*?* oldugu gibi; erkek ve
kadinlar arasinda mukoza Kkalinliginda fark
olmadigini rapor eden ¢alismalarda vardir.'92°2
Calismalar arasindaki ortalama kalinhk farkli-
liklari; yas, irk, Olciim metodu ve referans nok-
talarina bagh olabilir. Ancak kalinliktaki degisi-
min genel olarak benzer oldugu gorilmektedir.
Calismamizda PMK birinci premolardan ikinci
premolara artis gosterirken birinci molar diste
kalinlikta azalma, ikinci molar bolgesinde tekrar
artis egilimi vardir.

Elde edilebilecek YDG miktari, PMK'nin yani sira
NVD'nin konumundan da etkilenmektedir. Elde
edilecek greftin maksimum yiiksekligini belirle-
mek amaci ile NVD'nin gectigi yolun koronal
sinir1 ile alveolar kret tepesi arasindaki'® ya da
dislerin mine-sement sinir1 arasindaki mesa-
fenin olguldigii ¢alismalar mevcuttur.'®'”
Reiser ve ark.'” NVD'nin konumunun palatinal
kubbe derinlidi ile iliskisine bagl olarak kadav-
ralarda palatinal kubbe derinligini si1g, ortalama
ve derin olarak smiflamiglar, ve palatinal derin-
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likleri sirasiyla 7, 12 ve 17 mm olarak 6lcmiis-
lerdir. Palatal kubbe derinlidi yiiksek olanlarda
elde edilecek greft miktarinin daha fazla
olacadi, bunun da NVDU'nun artmasina bagh
oldugu bildirilmistir.'” Benzer sekilde kadavra ve
modeller {izerinde yapilan calismalarda'>'62
maksiller birinci premolar ve ikinci molar disler
arasinda NVDU’ya bagl olarak 5 mm ile 8 mm
aras! yukseklikte greft elde edilebilecegdi rapor
edilmistir. Bu calismada palatinal derinlik ile
NVDU arasidaki iliski degerlendirildiginde, 6nce-
Ki calismalara benzer sonuclar sonuclar elde
edilmistir.">'®* Bu mesafe birinci premolar dis
bolgesi harig, palatal kubbe derinligindeki artis-
la dogru orantii olarak degismektedir. Bu
durum greft alimi sirasinda birinci premolar dis
bolgesinde daha dikkatli bir diseksiyon
yapilmasi gerektigini gostermektedir. Yapilan
kadavra calismalarinda da'>'® MPA'nin yiiksek
oranda birinci premolar seviyesinde dallanma
gosterdigi ve norovaskiiler demetin alveolar kret
tepesine yakinlasarak anteriora dogru ilerlerdigi
rapor edilmistir. Bu sebeple yapilacak olan
insizyon smirinin birinci premolari asmamasi,
norovaskuler bandin korunmasinda buyik
onem tasimaktadir.

Palatinal bolgede planlanan cerrahi 6ncesi sinir
blokajinda FPM'nin palatinal kemik tuzerindeki
konumunun belirlenmesi onemlidir.
Methathrathip ve ark.nin'® yetiskin Kkafatasi
calismasi sonucunda FPM'nin genel konumunun
erkeklerde %60.2, Kkadmlarda %71.9 oranla
ucuncii molar disin palatinali olarak rapor
edilmistir. Klosek ve ark.'® bir kadavra calis-
masinda FPM'nin konumunu kadinlarda %35.7
oranda ikinci molar ve ikinci-ticiincii molarlarin
interproksimali; erkeklerde %65 oranda ikinci
molar disin palatinali olarak rapor etmislerdir.
Yakin zamanda, Fu ve ark.min'® yaptiklari
kadavra calismasinda; FPM'nin konumunun
%66.6 oranla ikinci ve uciincii molarlar dislerin
arasinda oldugunu bildirmislerdir.’® Bu calis-
mada ise FPM'nin konumu erkeklerde ortalama
%61.2 ve kadinlarda %54.55 oranda iiglincu
molarin palatinalinde bulunmustur. Palatinal
uzunlukla FPM'nin konumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir iliski bulunmamustir.
Bu calismalarin sonucunda FPM'nin konumunun

bilylik oranda ucilincli molarin palatinali ve
ikinci-uctincii molar dislerin interproksimali
arasinda dediskenlik gosterdidi goriilmektedir.

Sonuc

Palatinal bolgeden YDG elde edilmesinde en
guvenli bolgenin ikinci molar ile ikinci premolar
disler arasinda kalan bolge oldugu izlenmistir.
En derin damak Kkubbesi olan hastalarda
NVD’nin alveolar kret tepesinin ortalama 11mm
apikalinden gectigi, Ozellikle bu mesafenin
birinci premolar dislerde 8 mm'ye kadar
dustiigii komplisyonlart 6nlemek icin goz
onunde bulundurulmaldir.
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