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KOMPOZIT RESTORASYONLARDA SON GELiSMELER

Yrd. Dog. Dr. Kagan GOKCE*

OZET

Restorasyonlarin klinik performansini arttira-
bilmek i¢in adeziv materyalleri ve kompozitler gelisti-
rilmigtir. Giinlimiizde restoratif dis hekimliginde,
restorasyonlarin klinik bagarisint arttirmak igin
materyaller, adeziv sistemler, 151k kaynaklar1 ve kavite
preparasyonu ile ilgili ¢esitli gelismeler olmaktadir.
Rezin bazli restoratif materyallerin doldurucu teknolo-
jisinde ve doldurucu dagiliminda modifikasyonlar
yapilmistir. Bu derlemede, rezin bazli materyaller,
adeziv teknolojisi ve uygulanmasindaki yeni gelisme-
ler ve onlarin klinik 6nemi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: kompozit rezin, yeni
gelismeler, 151k cihazlari, dentin bonding ajanlar

MSc. Dt. Emre OZEL**

THE RECENT DEVELOPMENTS IN
COMPOSITE RESTORATIONS

SUMMARY

Adhesive materials and composites have been
developed in order to advance the clinical performance
of restorations. Nowadays in restorative dentistry, in
order to increase the clinical success there are various
developments in relation to materials, adhesive sys-
tems, light-curing units and cavity preparation.
Modifications in the filler technology and filler distri-
bution of the resin-based restorative materials were
made. In this review, resin based materials, new deve-
lopments in the adhesive technology and application
and its clinical significance are discussed.

Keywords: composite resin, new develop-
ments, light curing devices, dentin bonding agents

Dinamik bir ortam olan agiz iginde
restorasyonlar; 1s1 ve pH degisimleri, farkli
kuvvet yogunlagmalar1 gibi parametrelerden
olumsuz yonde etkilenir. Secilecek restoratif
materyal bu olumsuzluklardan etkilenmemeli,
kaybolan ¢igneme fonksiyonu, fonasyonu ve
estetigi tekrar kazandirabilecek nitelikte
olmalidir.

Adeziv sistemler; dislerin minimum
diizeyde dis sert doku kaybi ile restore
edilebilmesini ve yapilan restorasyonlar ile
kisilerin estetik gorlinlimiiniin, olumlu yonde
degistirilebilmesini saglar. Bu nedenle, son
donemlerde  amalgam  restorasyonlarin
yapiminda 6nemli oranda azalma goriilmekte-
dir'?.

Restorasyonlar sayesinde elde edilen
ag1z-dis sagligi, kaybolan ¢igneme fonksiyo-
nunun, fonasyonun ve estetigin yeniden
kazandirilmasi restoratif dis hekimliginin
amaglarmin basinda gelmektedir. Bu nedenle
restoratif materyallerle ilgili ilerlemelerde
elde edilen son nokta, hi¢ bir zaman bu yon-
deki gelismelerin sonu olamaz. Dolayisiyla,
kabul gormiis, yerlesmis ve kullanilagelmek-
te olan materyallerin bu yondeki geligimi ile
ilgili caligmalar, gerek adeziv sistemlerin ve
polimer bazli restoratif materyallerin dez-
avantajlarin1 ortadan kaldirmaya yonelik,
gerekse uygulanan teknik ve 151k kaynagi gibi
yardimel enstriimanlarin ve yontemlerin
tyilestirilmesine yonelik devam etmektedir.
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Restorasyonlarin basarili ve uzun 6miir-
li olabilmesi restoratif materyallere kul-
lanilan 151k kagnaginin 6zelliklerine, hekimin
uygulama teknigine ve dislerdeki kavite di-
zaynlarina baglidir*. Bu nedenle retorasyon
gereken dislerde, biitiin bu faktorlere dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Adeziv dis hekimligi; "acid-etch"
tekniginin 1955 yilinda Buonocore’ tarafin-
dan tanitilmasindan sonra gelismeye
baslamustir.

Restorasyonlarin agizda kalma siireleri-
ni arttirmaya yonelik calismalari, dort grupta
incelemek miimkiindiir:

1-) Restoratif materyallerin gelistiril-
mesi,

2-) Dentin adeziv sistemler ile ilgili
gelismeler,

3-) Isik kaynaklar ile ilgili caligmalar,

4-) Kavite preperasyonu ve dizayninda-
ki yenilikler.

1-) Rezin bazli restoratif materyaller
ile ilgili gelismeler:

Rezin bazli restoratif materyallerin
biyolojik 06zelliklerinin 1iyilestirilmesi ve
yapilarinin giiclendirilmesine yonelik calis-
malar:

- Sekil, biiyiikliik, dagilim, oraninin art-
tirtlmasi ve tretim teknolojisi ile ilgili ¢alis-
malar

- Matriksinde yapilan degisiklikler.

a-) Packable (tepilebilir) Kompozitler:
Yiiksek vizkoziteli olan bu kompozitler,
amalgama alternatif olarak gelistirilmistir.
Hibrit kompozitlerden, daha fazla doldurucu
partikiil icerdikleri ve partikiil dagilimlar1 da
daha fazla oldugundan viskoziteleri artmak-
tadir. Tepilebilir kompozitler, ¢igneme kuv-
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vetlerinin yogun oldugu posterior bolgeler
icin Onerilmektedir. Amalgamin tepilmesine
benzer uygulama teknigi ve Class Il kavitel-
erde fizyolojik interproksimal kontaktlarin
kolay olusturulabildigi vurgulanmaktadir.
Uretici firmalarin aksine, polimerizasyon
derinliginin fazla oldugu kavitelerde, pac-
kable kompozitlerin tek tabaka halinde
polimerize edilmemesi gerektigi bildirilmek-
tedir®.

b-) Flowable (akigkan) Kompozitler:
Bu kompozitler, hibrid kompozitlerden daha
kiiciik partikiil boyutu ve daha az partikiil
orani igerirler. Organik matriks orani arttig1
i¢in vizkozitesi diisiik bir kompozit elde
edilir. Bu frtinler, pit ve fissiir gibi dar alan-
lara rahatlikla uygulanabilir™®. Hibrid kom-
pozitlerden, farkli ozellikler gosterirler.
Minimal invaziv kavite preparasyonlarinda,
Class V Kkavitelerin restorasyonunda, hibrid
ve packable kompozitlerin altinda ve diisiik
elastik modiillerinden dolay1 stress kirici
kaide materyali olarak kullanilirlar™".

c-) Smart ve  Antibakteriyal
Kompozitler: Yapisinda bulunan 6zel kimya-
sallardan serbestlenen fluoriir, kalsiyum,
hidroksil gibi fonksiyonel iyonlar, mikroorga-
nizmalar1 ve fiiretilen asitleri etkileyebilir.
Restorasyona komsu dis sert dokularinin
demineralizasyondan korunmasini saglar.
Aciga cikan iyonlarin miktari, restoratif
materyalin dis tabakasindaki pH degerine
baghdir. Aktif dental plak nedeniyle azalan
pH, koruyucu iyonlarin salinimini arttirir, ya
da tam tersi meydana gelir”. Bu iyonlarin
bakterisit etkileri ve asitleri tamponlanmasi
ile, demineralizasyonun azalabilecegi ve se-
konder ciiriiklerin gelisiminin 6nlenebilecegi
beklenmektedir®. Gelecekte, plagin yapisa-
bilme yetenegini ortadan kaldiran veya azal-
tan restoratif materyaller onem kazanacaktir.
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Antibakteriyal Ozelliklere sahip kom-
pozitlerin elde edilebilmesi iki sekilde
miimkiindiir:

1-) Rezin matriksinin i¢ine ¢dziinebilir
antimikrobiyallerin ilave edilmesi,

2-) Antimikrobiyal ajanin, rezin matriks
iginde sabit kalmasi1 saglanarak {iretilen kom-
pozit rezinler.

Birinci yontemde kullanilan materyal
klorheksidindir. Dolgu maddesinden salin-
mak suretiyle etkisini gosterir'>".

Rezin materyallerde antibakteriyal
aktiviteyi saglamak i¢in yeni bir monomer
olan 12-methacryloyloxydodecyl-pyridinium
bromide (MDPB) gelistirilmistir. Matriks
icinde sabit kalan bu ajan, disar1 salinmaz,
bakteri liremesi ve materyal iizerinde bakteri
plagi birikimine karsi engelleyici etki gos-
terir'®*.

d-) Ormocer Materyalleri: Dis hekim-
lig1 uygulamalarina 1998 yilinda girmis olan
ormocer ("organik modifiye seramik" keli-
melerinin ilk hecelerinden olusur) materyal-
lerinin en 6nemli 6zelligi, bu materyalin geli-
simine kadar kompozitlerin inorganik partikiil
yapisi, orant ve boyutuna yonelik degisiklik-
ler yapilmaktayken, ormocer materyali ile bir-
likte kompozitlerin organik matriksinde
yapisal degisiklikler olusturulmasidir. Ormo-
cerlerde, ¢ok fonksiyonlu iiretan ile tioeter
oligo metakrilat alkoksisilanin inorganik-
organik kopolimerleri olusur. Bu materyal-
lerin asinmaya kars1 direnci geleneksel kom-
pozit rezinlerden ¢ok daha fazladir. Ormocer-
ler ile geleneksel kompozitler arasindaki en
onemli farklardan biri, organik matrikste esas
komponent olarak metakrilat polisiloksan
kullanilmast neticesinde dimetakrilat mono-
merlerinin azaltilmis olmasidir ki bu da aller-
jik reaksiyon goriilmesi ihtimalini azaltmak-
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tadir”. Silanlanmis inorganik doldurucu par-
tikiillere ilaveten ormocerler inorganik-
organik kopolimer igerirler*. Ormocerlerin
avatajlar1 arasinda diisiik polimerizasyon
biiziilmesi, yiiksek aginma direnci, biyouyum-
lu bir materyal olmas1 ve cliriiklere karsi
koruyucu olmasi sayilabilir*®. Ormocer
materyallerinin uygulanmasi direkt kompozit
uygulamalariyla hemen hemen aynidir®*.

e-) Nanofil Kompozitler: Restoratif
materyallerin olumlu o6zelliklerini (estetik,
cigneme kuvvetlerine direng, diisiik polime-
rizasyon biiziilmesi vb.) tek bir materyalde
toplayabilmek nanofil kompozitlerle miimkiin
olmustur. Bu materyallerin {stiin estetik ve
yuksek diren¢ 6zelliklerini birarada icerirken,
aynt zamanda da diisik polimerizasyon
biiziilmesi de gostermekte olduklar1 ortaya
konmustur.>*,

Kompozitlerin organik matriksinin
igine, nanomer ve nanomer gruplari, birlikte
katilarak, agirlik¢a %72-87 oraninda dolduru-
cu igeren kompozit yapist  elde
edilmigtir®>>%,

Nanofil kompozitlerin inorganik par-
tikiil biytkligi, 15181n dalga boyundan daha
kiiciik oldugu i¢in, goriinlir 151k ile emilim
veya sagilim gibi etkilesimlere girmedikleri
ileri stiriilmiistiir®. Ayrica bu doldurucular,
silika kokenli olmayabilir. Partikiiller ¢ok
kiiciik olduklar i¢in, ¢esitli polimer zincirleri
arasina 1yi bir uyum gostererek yerlesebildik-
leri belirlenmistir®.

f-) Biiziilmeyen ya da az biiziilen
monomer sistemler: Rezin bazli dental
materyallerin  polimerizasyon sirasinda
biiziilmesi; molekiil agirligina, monomerlerin
islevligine ve ayn1 zamanda tasidig1 dolduru-
cu miktarima ve iiretim teknolojisine
baghdir”. 1990'larda "spiro orthocarbonate
monomers" olarak isimlendirilen ve polime-
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rizasyon sirasinda, hacimsel ve gercek gen-
lesme gostermeyen monomerler gelistir-
ilmistir**. Ancak, biyouyumlulugun yetersiz
olmas1 ve epoksi rezinlerin yavas sertlesmest,
bu malzemelerin gelisimini engellemistir.
Bis-GMA ve TEGDMA rezinlerin, epoksi
rezinlerin yerine kullanildiginda, spiro ortho-
carbonate'larin biiziilmeyi azaltan etkilerinin
cok aza indigi goriildiiglinden bu malzemeler
ile ilgili calismalar terk edilmeye baslan-
mistir’,

"Oxybismethacrylate monomerler",
dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan di-
metakrilatlarla karsilastirildiginda, biiziilme-
yi % 30-40 oraninda azalttig1 gorilmiistiir®.

Likit kristal monomer sistemlerin de
polimerizasyon biiziilmesini azaltacaglr yo-
nlinde iimit verici labaratuar sonuglart elde
edilmistir®.

"Silorane" en son gelistirilen bir
monomerdir. Deneysel silorane bazli kom-
pozitlerde, olumlu biyouyumluluk, mekanik
ozellikler, polimerizasyon derinligi (8,5-10
mm) ve diisiik biiziilme oranlart (hacimce %
0,5-0,8) elde edilmistir®.

Doldurucu partikiil teknolojisindeki
gelismeler ise, arttirilmis mekanik 6zelliklere
sahip yeni rezin bazli restoratif materyallerin
gelismesine  Onderlik  edebilecek olan
nanopartikiil doldurucular iizerinde yogun-
lagmustir.

2-) Dentin adeziv sistemler ile ilgili
gelismeler: Adeziv sistemler, son donemlerde
hizl gelisme gostermektedir. Uretici firmalar
kolay uygulanabilen, fazla zaman almayan ve
ekonomik olan adeziv materyalleri iiretmeye
calismaktadirlar'**. Bugiin adeziv sistemler, 3
grupta incelenmektedir’'*:

a-) Total etch (etch & rinse) sistemler:
2 ve 3 basamakli olmak {izere ikiye ayrilir. 2
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basamakli sistemde Once asit uygulamasi,
daha sonra ayni sisede olan primer ve bond-
ing uygulamasi yapilir. 3 basamakli sistemde
ise sirastyla ayri1 ayr1 siselerde olan asit,
primer ve bonding uygulanir.

b-) Self-etch sistemler: Self-etch sis-
temler 1 ve 2 basamakli olmak iizere ikiye
ayrilir. 1 basamakli sistemde asit, primer ve
bonding ayni1 sisede yer alir ve uygulanir. Bu
gruba ayrica "all-in-one adhesives" de denir. 2
basamakli sistemde ise Once ayni sisede olan
asit ve primer uygulanir daha sonra ayr1 bir
sisede olan bonding uygulanir.

c-) Cam iyonomer bazli adeziv sistem-
ler: Bu sistemde ise, 6nce polialkenoik asitten
olusan conditioner uygulanarak smear taba-
kas1 ve agiga ¢ikan kollajen fibriller ortamdan
uzaklastirilir. Cam iyonomer tozu ve likitinin
karigtirilmasi ile elde edilen cam iyonomer
adezivler de, hazirlanan bu ylizeylere uygu-
lanir.

Dentin baglayici sistemlerin gelisim-
leri hizla devam etmektedir. Ureticiler, kolay
uygulanabilen (teknik hassasiyete gerek gos-
termeyen), zaman kazandiran ve ekonomik
yeni baglayici ajanlar ve teknikler gelistirmek
i¢cin ¢caligmaktadirlar.

Bu 6zelliklerin pekgoguna sahip "self-
etching primer" sistemlerin dentine baglan-
malariin yeterli olusu yaninda, mine doku-
suna istenen diizeyde tutunamamalari nede-
niyle, bu sistemlerde bazi yapisal degisiklik-
ler yapilmis ve sonuc¢ta, hem mine hem de
dentin dokusuna 1yi bir sekilde baglanabilen,
son donem "self-etching primer" sistemleri
elde edilmistir. Ancak tek basamakli adeziv
sistemler (all-in-one), daha geleneksel cok
basamakli sistemler ile rekabet edemezler.
Yetersiz performansin sebeplerinin ¢ok c¢esitli
oldugu bildirilmistir®. Su sekilde sirala-
nabilir®:



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak.
Cilt: 15, Say1:3, Sayfa:52-60, 2005

a-) Cok fazla hidrofiliktirler ve polimer-
izasyondan sonra bile yar1 gecirgen mem-
branlar gibi hareket edebilirler.

b-) Yiiksek ¢oziicli konsantrasyonundan
dolay1 yeterli miktarda adeziv kalinlig1 elde
etmek imkansizdir.

c-) Coziicliniin buharlagmasi sirasinda
monomer-su orani degisebilir ve bu da
fazlarin ayrismasina ve su kabarciklarinin
olusmasina neden olabilir.

d-) Bu adezivlerin asidik bilesenleri,
kompozit polimerizasyon baglaticilari ile ters
olarak etkilesime girerek baglanmay1
zayiflatabilir.

Restorasyonlarin agiz igindeki 6mri
acisindan, polimerizasyon esnasinda olusa-
bilecek yapisal stresslerin de 6nemi biiytiktiir.
Bu nedenle 6zellikle son yillarda yerlesmis
olan "total-etch (etch & rinse)" uygulamasi ve
buna bagli olarak tiim yiizeylerde olusan total
baglanma islemi, kaide yerlestirilmesi ve bu
sayede adeziv sistemlerle baglanma saglana-
cak dis ylizeylerinin azaltilmasi1 (selective
bonding) uygulamalariyla karsilastirmali
olarak tartisilagelmektedir’’. Sadece kavite
duvarlar1 ve kenarlarma baglanma gdsteren
selektif (se¢ici) baglanma uygulanmis hem
Class I hem de Class II restrasyonlarda uzun
donemde daha iyi kenar biitiinliigli ve resto-
rasyon govdelerinde daha az internal stresler
goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak polimer-
izasyon sirasindaki biiziilmenin, restoras-
yonun serbest yani baglanmamis yiizey-
lerinden molekiil akis1 ile kismen kompanse
edilebilirken, tam baglanmis restorasyonlarda
bu molekiil akisinin sadece restorasyon
yiizeyinden olabilmesi gosterilmistir. Bu
nedenle secici baglanma uygulanmis resto-
rasyonlarda, restorasyon tabanindan ilave
stress azaltict molekiil akis1 oldugundan, yap1
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icinde stress yogunlagmasi daha aza indirgen-
mekte bu da restorasyonun basarisina ve
agizda kalma siiresine direkt etki etmektedir’'.

3-) Isik kaynaklar ile ilgili yenilikler:
Arttirllmis 151k yogunluklar1 ile geleneksel
tungsten quartz halojen 151k kaynaklari, plas-
ma arc 151k kaynaklari, LED 151k cihazlar1 ve
argon lazerler, rezin bazli restoratif materyal-
lerin polimerizasyonunda kullanilirlar. Ancak
gerek kullanim kolaylig1 gerekse ekonomik
acidan birbirlerine gore bazi tstiinliikleri
bulunmaktadir’**.

Halojen 1s1k cihazlarinda 151k, tung-
sten bir filament iizerinden gecirilen elektrik
akimi ile elde edilir ve bu islem ¢ok yiiksek 1s1
seviyelerinde gergeklesir’®*. Isinin yiikselme-
si pulpada rahatsizliklar olusturulabilir®.
Uzun siire yiiksek 1s1 etkisi altinda kalan halo-
jen lamba, 151k filtresi ve refrektorii yipra-
narak 151k kaynaginin verimini diisiiriirler. Bu
nedenle 151k kaynaginin etkinligi azalabilir.
Halojen 151k kaynaklarinin tiim parcalarinin
ve 1s1k veriminin belirli araliklarla test
edilmeleri gerekmektedir ¢iinkii yetersiz
polimerizasyon sonucunda restorasyonun
omrii olumsuz etkilenir. Cihaz giicliniin kon-
trolii i¢in, bir radyometre kullanilabilir**.

Polimer esasli restoratif materyallerdeki
polimerizasyon biiziilmesini, azaltmak igin
"soft-start polimerizasyon teknigi" kullanilir.
[k evrede diisiik yogunlukta enerji uygula-
mas1 ile baslatilan polimerizasyon reaksi-
yonu, daha sonra yliksek yogunluktaki ener-
jiye gecis ile devam etmektedir ve bu sayede
ilk saniyeden itibaren uygulanan yilksek
yogunluktaki enerji nedeniyle gelisebilecek
maksimum diizeydeki polimerizasyon biiziil-
mesi minimuma indirilerek restorasyon iginde
olusacak olan stresslerin olusumu engellen-
mis olur’. Bu sayede basamak ve basamak
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kenarlarinda olusan biiziilme stressleri azalir.
Bu 6zelligi tasiyan sistemler calisma sekline
gore "stepped" ve '"pulse activation"
teknigidir’'.

Rezin bazli restoratif materyallerin
polimerizasyonunda argon lazer sistemleri de
kullanilabilmektedir. Geleneksel 151k cihazlar
ile karsilastirildiginda, bu sistemler daha kisa
siirede, daha derin ve daha yiiksek derecede
bir polimerizasyon saglamaktadir. Kompozi-
tin bazi fiziksel 6zelliklerini arttirmakta ancak
daha fazla biiziilme, kirilganlik ve kenar si-
zitisin1 beraberinde getirmektedir. Gelecek-
te, diistik biliziilme (% 1'den az) gosteren yeni
monomer ve kompozitler piyasaya siiriildii-
giinde, lazerler gibi hizli polimerizasyon sag-
layan 151k kaynaklarinin da 6nemi artacak-
tir*>.

Plasma arc; yiiksek yogunlukta 151k
kaynagidirlar. Polimerizasyon biiziilmesinin
azalacag1 diistiiniilmiis ancak beklenen
diizeyde ger¢eklesmemistir’'.

Rezin bazli restoratif materyallerin
polimerizasyonu i¢in en son gelisme LED
(Light Emitting Diodes-Isik Yayan Diyotlar)
kullanilmistir. Avantaji, halojen lambalarda
goriilen 1sinin, bu 151k cihazlarinda olusma-
masidir***. Halojen 151k kaynaklarinda
olusan 1s1 zamanla filtreleri ve reflektorleri
olumsuz yonde etkileyip 15181n etkisini azalt-
maktadir’. LED 151k kaynaklarinin; enerji
tilkketimi daha diisiiktiir, kablosuz ve hafif
olduklari i¢in tasmabilir ve rahat¢a kullanila-
bilirler* 4.

4-) Kavite preperasyonu ile ilgili yeni-
likler: Kompozit rezinlerin kullanilmasi ile,
Black kavite kurallarina uyulmasi gerek-
memektedir. Sarkik mine dokusu kavite
i¢inde birakilabilir, aproksimal ylizeyde mey-
dana gelen kiigiik ¢iiriiklerin tedavisi marjinal
mine tiimsegini kaldirmadan yapilabilir.
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Tiinel kavite preparasyonu yaparak morfoloji
korunabilir®*'. Sadece arayiizii igeren, okluzal
ylizeyi i¢ine almayan kavite sekilleri yapila-
bilmektedir”’.

Kavite hazirlig1 asamasinda bazi bol-
geler hassas calismay1 gerektirebilir. Her ne
kadar klasik frezlerin dikkatli bir sekilde seci-
mi ve kullanilmasiyla istenen kavite sekline
ulasilmaya c¢alisilsa da, Ozellikle araytizleri
ilgilendiren preperasyonlarda isteneni elde
etmek oldukea giigtiir. Oncelikle bu sorundan
yola cikilarak gelistirilen yeni sistemler ve
bunlarin uygulandigi tekniklerle, hassas ¢alis-
may1 gerektiren bu bolgelerde daha detayl
calismak miimkiin olabilmektedir. Bu amaca
hizmet eden iki sistem gelistirilmistir®'.

1-) Sonicsys Approx System (Kavo;
Biberach, Germany ve Vivadent; Schaan,
Liechtenstein)

2-) EVA-System (Kavo; Biberach,
Germany)

Bu sistemler interproksimal alanlarda,
dar ve mesafenin yetersiz oldugu bolgelerde
dolayisiyla klasik frezlerle komsu disin biiytlik
bir olasilikla zedelenebilecegi durumlarda
giivenle kullanilabilen dizaynlara sahiptir. Bu
amaca yonelik uygulanan uglarin bir yiizi
asindiric1 partikiil igerirken diger yiizleri
asindirma Ozelligine sahip degildir. Ayrica
EVA sistemler, arayiizlerde bizotaj, inter-
proksimal kutucugun kenarlarinin bitimi,
kuron ve vener restorasyonlarinda da kul-
lanilir*>*,

Restoratif dis hekimligindeki bu hizli
ilerleme dis hekimlerine ve hastalara rahatlik
saglamaktadir. Bdylece uygulamalar, daha
kolay, daha ucuz ve daha ¢abuk yapilabilmek-
tedir. Ayrica yapilan restorasyonlar da uzun
Omirlii olabilmekte ve yillarca hastaya
cigneme fonksiyonu, fonasyon ve estetik
anlamda hizmet edebilmektedir.
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