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Amag: Bu calismanin amaci, mandibular gémiili kaninlerin konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) araciligi ile lokalizasyon,
angulasyon ve deskriptif 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, KIBT goriintiilerinde 42 hastada (13 erkek, 29 kadin; ortalama yaslar 20.66 +/— 11.56)
toplam 54 mandibular gémuili kanin incelenmistir. KIBT verileri kullanilarak gomilG kaninlerle ilgili asagidaki parametreler analiz
edilmistir: gomalu disin bulundudu taraf, lokalizasyon, gomuli kaninlerin okliizal diizieme ve orta hatta uzakliklari ile oklizal
diizlem ve orta hat ile yaptidi agilar. Degiskenleri istatistiksel olarak incelemek icin Kolmogorov-Smirnov testi ve bagimsiz t testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Mandibular gémdli kaninlerin 27’sinin sagda 27’sinin solda lokalize oldugu gorilmistir. 12 Ornekte bilateral
gomuiklik saptanmis, 30 6rnekte Unilateral gomiili kanin tespit edilmistir. Sag ve sol tnilateral gémiilG kaninlerin kronlarinin ve
apekslerinin okizal diizleme ve mandibular orta hatta uzakliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug bulunmamistir
(p=0.07). Ayni sekilde gémiilii mandibular kaninlerin orta hat ve okliizal diizlem ile yaptidi agilar agisindan da sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark ortaya gilkmamigtir (p>0.05).

Sonug: Mandibular gomili kaninler; tek tarafli, labial/bukkal yerlesimli ve kadinlarda daha fazla bulunmustur. Gomali
mandibular kaninler ile ilgili, ileride yapilacak calismalara veri saglayabilecek dogrusal ve agisal 6lgtimler, (g boyutlu goérinttiler
aracilidiyla elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agisal 6igtimler; Konik isinli bilgisayarli tomografi; Gomdili kanin; Dogrusal 6lglimler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the localization, angulation, and descriptive features of mandibular impacted canines
through use of cone beam computed tomography.

Material and methods: In our study, cone beam computed tomography scans were examined for 54 mandibular impacted
canines among 42 patients. Following impacted canine related parameters were analyzed using CBCT imaging: side of
impaction, localization, distance between occlusal plane and midline of impacted canines, and angulation of impacted canines
from midline and occlusal plane. A Kolmogorov-Smirnov test and independent statistical t-tests were used to analyze the
variables.

Results: In total, 27 mandibular impacted canines were located on the right side and 27 on the left side. Bilateral canine
impaction was found in 12 subjects, and 30 subjects had sustained unilateral canine impaction. There were no statistically
significant differences between midline distances to impacted canine crown tips on the left and right sides compared to other
distance parameters (p=0.07); nor were there any statistically significant differences between the angulation of right and left
mandibular impacted canines from midline and occlusal plane (p>0.05).

Conclusion: Mandibular impacted canines were found more unilateral, labial / buccal localization and found more in women.
Linear and angular measurements of impacted mandibular canines, which can provide data for future studies, were obtained
through three-dimensional images.

Key words: Angular measurements; Cone beam computed tomography; Impacted canine; Linear measurements
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GIRIS

Diglerin goémdili kalmasi bireylerde en sk
gbriilen dental anomalilerden biridir. 2 Gémdilii kalan
disler arasinda siralamada Uglincli molarlardan sonra
en sik maksiller kanin disler gelmektedir.> * Mandibular
kaninlerin ise maksiller kaninlere gére 20 kat daha az
siklikta gémiili kaldigi belirtilmistir.> 2017 yilinda
yayimlanan bir sistematik derlemeye gére mandibular
kanin dislerin gomili kalma insidansi % 0.92 ila 1.35
arasinda degismektedir.® Calismalarda farkl yiizdelerin
bulunmasi calisilan popiilasyonlarin  gesitliligine ve
drneklem biiyiikliklerinin farkliigina baglanmistir.®

Topkara ve Sar yaptiklari calismada; gomuli
diglerin hem prevalansi ve dagiimina hem de dental
ark formu ve uzunlugu ile arasindaki iliskiye bakmiglar
ve maksilla ve mandibulada en cok ovoid ark
formunun bulundugunu, ikincil olarak konik sekilli ark
formu goézlendigini ancak kare ark formuna hig
rastlanmadigini bildirmislerdir.” Cenelerinde gémiilii dis
bulunan hastalarin %14'Unde maksillada %10’unda
mandibulada ark uzunlugunda vyetersizlik tespit
edilmistir.”

Diglerin  gdmdili kalmalarinin olasi nedenleri
arasinda embriyonik dénemde dental laminadaki
malpozisyon ve anormal formasyonlar, genetik fak-
torler, endokrin bezlerin disfonksiyonu, mandibular
kesicilerin bukkal inklinasyonu, mandibular kaninin
siirme bdlgesi yakininda meydana gelen mandibula
fraktiirleri ve odontom, kist, sekil anomalisi olan kom-
su disler, kalan kok kalintilari gibi lokal faktorler sayila-
bilir.5 Bazi arastiricilar bu faktérlere, transmigrasyon
etyolojisinde oldugu gibi, siit dislerinin erken cekimi,
st kaninlerin retansiyonu, gaprasiklik, diastemalar ve
mandibular kanin disin kronunun mesiodistal boyutu-
nun agiri bilyiik olmasini da eklemislerdir.81°

Mandibular gémdlu kaninlerin tedavileri ile ilgili
olarak gémiili disin cekimi, gémiill disin sabit orto-
dontik tedaviler ile yer agilarak siirmesinin beklenmesi
veya siirdiiriilmesi gibi secenekler tercih edilmistir.®
GOmlt kaninlerin tedavi segeneklerinin; komsu disin
kokiine olan yakinlik, gémuli kaninin okliizal diizlem
ve orta hat ile yaptigi aci, bukkal veya lingual lokali-
zasyon, hastanin yasi, iskeletsel ve dental malokliizyon
tipi gibi cesitli faktorlere gore degisebilecegi diistinil-
miistiir.> 1* KIBT gériintiilerinin; gémiilii dislerin lokas-
yonlari, agilanmalari ve komsu disteki kok rezorpsiyonu
varliginin dederlendirilmesinde oldukca degerli bilgiler
sundugu belirtilmistir.*> Arastirmalar KIBT'nin konvan-
siyonel radyografik ydontemlere gore, mandibula veya
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maksillada gémulld kalmis kanin dislerin lokalizas-
yonunun tespiti acisindan daha glivenilir ve net veriler
sagladigini gdstermistir.*> 1* Bjerklin ve ark. bilgisayarli
tomografinin ortodontik teshis amaacl ile kullaniminin
maksiller gémdili kanin bulunan hastalarda ortodontik
tedavi planini degistirebilecegini nitekim arastirdiklari
orneklem grubunun %44'linde bilgisayarli tomografi ile
dederlendirme sonrasi tedavi planinda degisiklige
gidildigini bildirmistir.'> KIBT gériintiilerinde zaman za-
man gerek hasta kaynakli gerekse cihaz kaynakl arte-
faktlar gériilse de;'® gémiili dislerin yerlesimi ve
acllanmalari ve cevre dokulari ile iligkilerinin siniflan-
dinimasinda iki boyutlu radyograflara Gstiinlik
saglamaktadir.'” 18

Bu retrospektif calismanin amaci, konik isinh
bilgisayarli tomografi goérintileri aracilidiyla dogrusal
ve agisal dlglimler yaparak mandibular gémdili kanin
diglerini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismanin gerecini, 2016 ve 2018 yillan
arasinda ¢esitli nedenlerle Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmus
hastalarin KIBT kayitlarn olusturmaktadir. Arastirmanin
etik kurulu onaylr Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. (IRB No: 255403353-050.99-
E.110632)

Mandibular kanin dislerin stirmesi, mandibular
birinci kiiguik azi ve maksiller birinci kiglik azi digleri ile
birlikte birbirine yakin dénemlerde gerceklesmekte-
dir.'® Eger bir dis alveol kemidi icerisinde agiz kavitesi-
ne siirmesine engel olacak sekilde sikismis bir pozis-
yonda ise bu dis gémiilii olarak nitelendirilmistir.” Bu
gomdililik teshisi dis stirme yagsi ve kdk olusumundan
badimsiz olarak yapilmistir. Buna gére 9 yas ve (ze-
rinde olan toplam 3874 hastanin KIBT goriintlst ince-
lenmis ve 42 hastada gémdilii mandibular kanin varligi
teshis edilmistir.

Tim gorintllerin elde edilmesinde bir konik
isinli - bilgisayarli tomografi cihazi olan Planmeca
Promax 3D Mid (Helsinki, Finlandiya) kullaniimistir.
KIBT cihazinin gériintulerin olusturulmasinda kullanilan
parametreleri 94 kVp, 14 mA ve 27 sn’dir. Elde edilen
goruntuler her lg planda da (aksiyal, koronal ve
sagittal) Simplant O&O (Leuven, Belgika) isimli yazilm
ile degerlendirilmistir.

Gomiila mandibular kanin digler ile ilgili asagi-
daki parametreler radyografik olarak incelenmistir:




Gomill disin bulundugu taraf (sag-sol ve Unilateral-
bilateral), lokalizasyon (labial/bukkal, santral ve
lingual), mandibular gémili kaninin kron tepesi ve
apeksi ile oklizal dizlem ve mandibular orta hat
arasindaki mesafeler, mandibular géomili kaninin yiz
orta hatti ve okliizal diizlem ile yaptigi agilar.

Okliizal diizleme olan mesafe, mandibular
gdmilid kaninin kron tepesi ve apeksinden oklizal
diizleme dik olarak cizilen cizgi ile sagittal diizlemde
Olcilmistir (Sekil 1). Mandibular orta hatta olan
uzaklik ise mandibular gdmli kaninin kron tepesi ve
apeksinden dik olarak aksiyal diizlemde cizilen gizgi ile
belirlenmistir  (Sekil 2). Mandibular orta hattin

belirlenmesinde sag ve sol mental foramenler arasi
mesafenin orta noktasi ve bu noktaya cizilen bir dikme
kullanilmistir (Sekil 3).

Sekil 1. Sagittal kesitte oklizal diizleme olan uzaklik

Sekil 2. Aksiyal kesitte mandibular orta hatta olan uzaklik

Sekil 3. Aksiyal kesitte mandibular orta hattin belirlenmesi
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Koronal kesitte incelenen yiz orta hattinin
belilenmesinde frontonazal suturun ortasi, anterior
nazal spina ve menton noktalar referans olarak
alinmistir (Sekil 4). Bu orta hat ile mandibular gomli
kanin disin uzun ekseni arasindaki agi O6lglilmistiir
(Sekil 5).

Mandibular gémdli kaninin okliizal dizlem ile
yaptigi acl sagittal kesitte disin uzun ekseni ile okliizal
diizlem arasindaki aci olarak cizilmistir (Sekil 6). Okli-
zal diizlem kapanis halindeki sag-sol maksiller ve man-
dibular birinci blyilk azi dislerin tiiberkil yiikseklik-
lerinin ortasindan gegecek sekilde olusturulmustur
(Sekil 7).

Istatistiksel analizler Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) ve MedCalc (MedCalc Software,
Windows v17.1, Broekstraat, Mariakerke, Belgium)
yazihmlan kullanilarak gerceklestirilmistir. Normaliteyi
dederlendirmek icin  Kolmogorov-Smirnov  testi,
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
bagimsiz t testi kullaniimistir. Tiim istatistiksel analizler
%>5’lik anlamhlik derecesinde yapilmistir.

Sekil 4. Koronal kesitte yliz orta hattinin belirlenmesi

Sekil 5. Mandibular gémdilii kaninin uzun aksi ile yiiz orta
hatti arasindaki agi




Sekil 6. Mandibular gémiili kaninin uzun aksi ile okliizal
duizlem arasindaki ag

Sekil 7. Koronal kesitte okliizal diizlemin belirlenmesi
BULGULAR

Bu retrospektif calismada, ortalama yaslar
20.66 + 11.56 olan, 13U erkek, 29'u kadin toplam 42
hastada 54 gdémiili mandibular kanin tespit edilmistir.
Buna gore calismamizda, mandibular gdémuli kanin
insidansi % 1.08 olarak hesaplanmistir. Unilateral
gémiili mandibular kanin bulunan hasta sayisi 30 (8'i
erkek, 22'si kadin), bilateral gdmuli mandibular kanin
bulunan hasta sayisi 12 (5 erkek, 7 kadin) olarak bu-
lunmustur. Mandibular gémilii kaninlerin 27'si sagda
(9'u erkeklerde, 18 kadinlarda), 27'si solda (11'i
erkeklerde, 16'si kadinlarda) yer almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismanin deskriptif 6zellikleri
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Mandibular gémull kaninlerin yarisi  bukkal
tarafta lokalize iken (%50), lingual ve santral yerle-
simler sirasiyla %25.92 ve %24.07 olarak birbirine
yakin bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Mandibular gémiilii kanin lokasyonu ile cinsiyet
arasindaki iligki

Cinsiyet Bukkal Santral Lingual Toplam
yerlesim yerlesim yerlesim
6 9 5 20
Erkek (30.00%)  (45.00%) (25.00%) (100%)
Kadin 21 4 9 34
(61.76%)  (11.76%) (26.47%) (100%)
Gomiilii kanin 27 13 14 54
sayisi (n) (50.00%)  (24.07%) (25.92%) (100%)

GOmdlu kaninler ile ilgili lineer ve angller 6l-
glimlerden rastgele segilen 10 hastaya ait olanlari hem
birinci arastirmaci hem de ikinci arastirici tarafindan
Olcim hatasinin tespiti agisindan yeniden yapilmistir.
Her bir parametre icin gbézlemciler arasi ve gdzlemci igi
korelasyon katsayilar sinif igi korelasyon (intraclass
correlation coefficient (ICC)) ile degerlendirilmistir. Her
bir parametrede hem gdézlemciler arasi hem de goz-
lemci igi glvenilirlik %99 gibi oldukca ylksek bir
degerde bulunmustur.

Mandibular gdémdali kaninin  kron tepesi ve
apeksinin okliizal diizleme olan mesafesi acisindan sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p<0.05). p dederi 0.05'den biyik
olmasina ragmen (p=0.07) mandibular gémill kaninin
kron tepesinin mandibular orta hatta olan uzakligi sag
ve sol tarafta farkliik géstermistir (Tablo 3).

Sag ve sol mandibular gémiili kaninlerin yiiz
orta hatti ile yaptigi acilanmalar ile her iki tarafin
okliizal diiziem ile yaptigi agllanmalar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya gikmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Sag ve sol mandibular gémdilii kanin kronu ve kok
apeksinin okliizal diizlem ve orta hatta olan uzakliklarinin
karsilastinimasi

Degiskenler Erkek Kadin Toplam
Hastalar 13 29 42
(30.95%) (69.05%) (100%)
23.15 + 19.55 20.66
Ortalama yas 13.50 £10.65 £11.56
Unilateral 8 22 30
gomiikliik (26.66%) (73.33%) (100%)
Bilateral 5 7 12
gomiikliik (41.66%) (58.33%) (100%)
9 18 27(%50)
Sol taraf (33.33%) (66.66%) (100%)
Sad taraf 11 16 27(%50)
9 (40.74%) (59.26%) (100%)
Toplam 20 34 54(%100)
P (37.03%) (62.97%) (100%)

Sol taraf Sag taraf p
Degiskenler (n=27) (n=27) degeri
GOmiilii kanin kronu ile 9.83 +/- 9.75 +/- 0.955
okliizal diizlem arasindaki 5.05 5.44
uzakhk
Gomiilii kanin kok apeksi ile 28.75 +/- 0.411
okliizal diizlem arasindaki 27.94 +/- 3.58
uzakhk 3.55
Gomiilii kanin kronu ile orta 9.59 +/- 11.67 +/- 0.070
hat arasindaki uzaklik 3.58 4.65
Gomiilii kanin kok apeksi ile 10.52 +/-  10.66 +/- 0.877
orta hat arasindaki uzaklik 3.07 3.44
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*Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)




Tablo 4. Sag ve sol mandibular gémiilii kaninlerin okliizal
diizlem ve orta hat ile yaptigi agilanmalarin karsilastiriimasi

. Sol taraf Sag taraf p
Degiskenler (n=27)  (n=27) dederi
Gomiilii kanin ile orta hat
arasindaki agi 212'130;/ . 171'(;903/ B 0.423
Gomiilii kanin ile okliizal 65.56 +/- 69.41 +/- 0.515
diizlem arasindaki aci 22.89 20.13 i
* Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)

TARTISMA
Literatirde mandibular gémilii  kaninlerin
insidansi, etyolojisi, siniflandirmasi  ve tedavisine

yonelik gesitli vaka raporlar, makaleler ve sistematik
derlemeler bulunmaktadir’®?®, Ancak, mandibular
gomiilt kaninlerin orta hat ve okliizal dizlem ile iligkili
lineer ve angller dlgimlerini igeren galisma sayisinin
sinirh oldugu gorilmistdir.

Bu retrospektif calismadaki bulgulara gore
mandibular gémdili kanin bulunan bireylerin %69.05i
kadin %30.95i erkek olarak bulunmustur. Jain ve
ark.2* ve Kara ve ark.?® da sirasiyla %71.42 ve %57.95
oraninda kadinlarda daha fazla mandibular gomali
kanin tespiti yapmislardir. Aydin ve ark. ise mandibular
gdémdili kanin vakalarinda erkek/kadin oranini 1:1.22
olarak hesaplamistir.3® Mandibular gémiilii kanin vaka-
larinin kadin ve erkeklerde hemen hemen esit oranda
goriildiigiini belirten bir calisma’?! ile erkeklerde daha
fazla rastlandigini bildiren bir calisma da mevcuttur.
Walker ve ark.3! kraniyofasiyal biiyiimenin erkek ve
kadinlarda farkli oldugunu, genetik faktorlerin cinsiyet
farklliklarini etkileyebilecegini bildirmistir.

Bir diger bulgu olarak; mandibular gomili ka-
ninlerin yarisinin bukkal/labial yerlesimli oldugu, diger
yarisinin ise lingual ve santral yerlesimli olanlar arasin-
da hemen hemen esit olarak dagildigi gozlenmistir. Bu
sonuglara yakin olarak Bertl ve ark. mandibular
goémdili kanin lokasyonlarinda %055.3 labial, %36.2
santral ve %8.5 lingual yerlesim tespit etmislerdir.?
Qadeer ve ark. ise labial yerlesimli mandibular gomili
kanin oranini %70 olarak bildirmislerdir.3?

Alhammadi ve ark. alt ve st gdmulu kaninler
iginde sag alt genede gomiilli kalma yiizdesini 6.7, sol
alt cenede ise 3 olarak bildirmistir.® Yavuz ve ark.?! 65
hastada tespit ettikleri 71 mandibular gémali kaninin
33'Uniin solda, 38‘inin sagda oldugunu belirtmistir.
Bizim retrospektif galismamizin bulgularina gore
toplam 54 alt kanin disin %50’sinin mandibular arkin
saginda ve %50'sinin arkin solunda goémiili  kaldigini
dolayisiyla arada bir fark olmadigini géstermistir.
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Mandibular gémdli kaninin okliizal dizlem ve
orta hat ile yaptigi acllara bakildidinda, bizim
bulgularimiz, sag ve sol taraf acisindan anlamli bir fark
olmadigini gostermistir. Gomili maksiller kanin disin
orta hat ile yapti§i acinin 31°den fazla olmasi
durumunda sut kanin disinin gekimini takiben maksiller
gémdli  kaninin  siirme egiliminde bir azalma
olabilecedi sonucuna varilmistir.>* Mandibular gémiilii
kaninin sagittal cizgi ile arasindaki agl 0° ila 25°
arasinda ise normal kabul edilmistir 3. Ericson ve ark.
maksiller gémdli kaninin orta hat ile yaptigi aci ile
komsu disteki rezorpsiyon arasindaki iliskiyi arastirmig
ve komsu disteki rezorpsiyonun aci degeri 25'i asarsa
arttigi sonucuna ulasmislardir.® Mandibular gémiilii
kaninler ile ilgili komsu diste rezorpsiyon riskini isaret
eden bir acg tespiti yapimamistir. Bertl ve ark.
rezorpsiyonlarin 6zellikle mandibular gomli kaninin
lingual yerlesimi ile iliskili oldugunu bulmuglardir.
Bizim bulgularimiza gore sagdaki mandibular gémdili
kaninin orta hat ile yaptidi agl ortalama 21.73° soldaki
ise 17.09° olarak kaydedilmistir.

Mandibular gémiili kanin kronunun gene igin-
deki vertikal yerlesimi, bir bagka deyisle okliizal diizlem
ile kanin kronu arasindaki mesafe ortodontik tedavinin
zamanlamasi ve zorlugu agisindan énemlidir. Bu mesa-
fe goz 6niine alindiginda bizim bulgularimiz sag ve sol
taraf mandibular kanin gdomikligl arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir sonug olmadigini gdstermistir.
Sagda bu mesafe ortalama 9.75 mm, solda 9.83 mm
olarak olgllmstir. Almuhtaseb ve ark. alt ¢genede go-
mull kaninlerin midsagittal duzleme, oklizal dizleme
ve frontal diizleme uzakliklarini sirasiyla 2.8-17.7 mm,
-12-21.1 mm ve 0.8-11.3 mm arasinda dedisen bir
aralikta bulmuslardir.?’ Stewart ve ark. gémiili
maksiller kanin disin okliizal diizlemden uzakliginin 14
mm‘den az olmasi durumunda sabit ortodontik
tedavinin kolaylasacag éngériisiinde bulunmuslardir.3®

Retrospektif calismamizin bir diger bulgusu,
mandibular gémdlli kanin disin apeksinin mandibular
orta hatta uzakliginin sag (10.66 + 3.44 mm) ve sol
(10.52 + 3.07 mm) tarafta olmasi arasinda énemli bir
fark olmadidi olmustur. Bu bulgu Almuhtaseb ve
ark.’nin  yaptigi calismanin bulgulari ile benzerlik
gbstermektedir.?” (3.3 -14.7 mm) Mandibular gémiilii
kanin disin kron kisminin orta hatta uzakhdi agisindan
da calismamizda sag ve sol taraf acisindan anlamli bir
farkllik gdzlenmemistir. Bizim retrospektif calismamiza
benzer olarak; Plakwicz ve ark. mandibular gémdala
kaninlerin orta hattan uzakliklarini sagda ve solda
birbirine ok yakin degerlerde bulmustur.>®




Mandibular gémull kanini bulunan hastalarda
teshis asamasinda, sabit ortodontik tedavi planla-
masinda ve goémuili disin olasi siirme yolunun 6ngoril-
mesinde calisma sonuclarindan yararlanilabilir. KIBT ile
Uc boyutlu goriintiileme; gémdili kaninlerin komplikas-
yonsuz olarak surdlrilmesine yardimci olacak yararli
mekaniklerin, ortodontik kuvvetlerin ve farkl tedavi
yontemlerinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.

KIBT kullanilarak gémdili mandibular kanin
dislerin lokasyonlari ve komsu dislerle olan iligkilerinin
incelendigi daha buylk 6rneklem gruplariyla yapilmis
galismalara ihtiyag vardir.

SONUC
Mandibular gomili  kaninler; tek tarafli,
labial/bukkal yerlesimli ve kadinlarda daha fazla

bulunmustur. Gémili mandibular kaninler ile ilgili,
ileride yapilacak calismalara veri saglayabilecek
dodrusal ve acisal olclimler, (ic boyutlu goriintller
aracilidiyla elde edilmistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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