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Bslimla Teleskop Protezler
Atilia USER (*)

ilerlemis vak'alarin tedavisi ve ayni zamanda restorasyonunu ge- -
rektiren tiim vak'alarda beliren mekanik zorluklari yenebilmekte Dis
Hekiminin faydalandigi protetik yol teleskop kuronla miimkiin olmak-
tadir, Bizde c¢alismalarimzi teleskop protezierden faydalanarak siir-
dirdiik, .

Bugiin i¢in Yurdumuzda halen pek nadir kullanilan protez aperey-
lerinden birisi teleskop protezierdir.

Protezin imalinin diger tip protezlere nazaran daha uzun bir sijre-
de ve ¢ok dikkatli laboratuvar galismalari gerektirmesi sebebiyle re-
vag bulamamistir,

GENEL BIiLGiLER
Tarihce :

Teleskop kuronlarla ilgili ilk nesrivata, 1856 yilinda rastiamak-
tayiz. Kaide plagina yerlestirilen kopinglerle bir cins teleskoplu pro-
tez yapimistir (11).

1894 yilinda ise F. A. Peeson’un yayinlarina rastlamir, burada ya-
zar kendisinin ortaya attigi miiteharrik sisteminden bahseder. Bu pro-
tezde teleskop kuronlar kullantlmis tlip ve ayirici pinlerden faydalanii-
mistir. Bu sayede de, miteharrik parsiyel protezin tutuculugu biiyiik
Biclide artmistir (16).

(*) Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiliesi Protez Kirsisi Ogretim Garevlisl,




1898 yilinda Amerikali Dr. Carr (6) «Anchored Adjustable Den-
tures» diye tanimladigr bolimii protezlerde teleskop kuronlardan fay-
dalanmistir,

1944 de Schweitzer kiiciik azi ve keser disten faydalanarak mi-
teharrik alt bolimli teleskop protez yapii, Dikey ve yatay c¢igneyici
basinca karsi direnci mikemme! olarak sagladigini  belirtmektedir.
1848 de Ralp Boos (16) {ist ¢enenin disleri {izerine teleskop kuron uy-
gulamasi ile estetik bir durum sagladidins bildirdi. Bununta beraber
simdiki kullanilan prensipler farklidir.

TELESKOP KURONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Kullanildikiar yerlere gire :
1) Balimlii protezlerde

2) Kuron ve kopriilerde
BOLUMLU PROTEZLERDE

Bottger'e gore teleskop kuroniar, bolimli protezlerde,

1) Hemen hemen digsiz denilebilecek 2-3 destek disin bulundugu
agizlarda kullaniabilir.

2) Cerrahi miidahaleden sonra yapian obtirator ile birlikte te-
leskop protezlerden faydalaniiir.

3) Splintlerle beraber kullanilir.
Korber tarafindan teleskop ayaklardan yararlanarak bdlimli pro-
tez yapiminin mimkiin oldugu ileri strllir (13).

TELESKOP PROTEZLERIN ENDHKASYONU

1) Protezlerde gapa olarak kullanilacak dislerin kuren kisimiari-
~ mn birbirlerine parale! olmadigi ve giris yolunun temin edile-
medigl hallerde faydalanabiliriz (7).

2) Boliimlii protezlerde gapa olarak kullanilacak dis, gene kavsin-
de diizensiz bir yerlesme gdsteriyorsa bdlimll teleskop pro-
tezden faydalambir (7, 8).

3) Diastemanin ve protiizyonun tedavisinde ve vertikal boyutun
yiikseltilmesinde teleskop protezlerden faydalamlir (5).




4} CQuhadarofluna gire bolimlii protezlerde, direkt ve endirekt
tutucularin kullamlacaklar yerlerde uygulamir (7).

5} lIsacson teleskop kuronlarin bdldmil protezierde tutuculuk sag-
lamak i¢in kullanddigini destek disede en ideal kuwvet ile-
Iimi ancak bu wolla temin ettigini ifade eder (8). Bu tip bd-
[Gmil protezler, Gst yapt ile alt yapi arasmdaki slirtiiame
viizeyine Haveten, yayh apareyler sayesinde de ideal tutucu-
luk saglar. Teleskop kuronlar gingival dokularla cok iyl mii-
nasebet olustururlar.

Estetik bakimdan da, kroseli b&limli protezlere nazaran netice
cok daha ividir (12).

6) Teleskop protezlerin diger kullanilma alanlarn, cene kirikla-
rindan sonra tesbit tedavisinde kullanilabilirler. Tavsan du-
dag tipinde damak varikiarinda ve psodprognatizmin ameli-
yatla giderilmesinden sonra kullanilirlar (2, 3).

TELESKOP PROTEZLERIN KONTRENDIKASYONU

1) Dis boyu kisa olan hastalarda veya gesitli nedenlerle disin
anatomik kron ylksekliginin azaldigl hallerde (1, 15).

2) Garpastk mandibular disli hastalarda teleskop kuron uygu-
lanmasinda problemler ortaya gikacaktir. Bu tip vakalarda,
altin akril kombinasyonu igin yerli mesafe bulunmadifindan
yapilmas1 tavsiye edilmez (1).

3) Ceneler aras| vertikal minasehetin uygun olmamas: halinde
occlusal ylizeyde (ki tabaka kalmhdinda altin igin yeterli ara-
hk olmalidir. Buzecal veya labial yonde de facet igin aynt sey
digliniliGr. Uygun olmayan dis kesimi kuronun biyik olma-
sina sebep alur {15),

Teleskop protezlerin sagladigi avantajlart ve cesitl] kullaniima
aianlarint su sekilde siralayabiliriz.

Teleskop protezler periyonidontolojik gaye ile, saglam dislerin
tizerinde de kullanilir. Boyle disler Gzerine teleskop kuronlarin yapil-
mast ile, tek parca olan Ust yapi sayesinde, basarihi protetik tedavi
uygulanabilecektir (4, 9, 14).

Disin gerek kron, gerekse kdkiinde istenmiyen olusumlara sebsp
oian krose yerine kullamldiklarinda, kroselerin g¢ikartacad periyodon-




Resim 1 : On dislerin kesiminde fakip edilecek sira

tal tesirlere mani olur. Fonksiyone! ve mekanik iritasyonlardan mey-
dana gelen periyodontal hastaliklarin yayiimasini onler, iyilesmesi-
n; saghyabilir (10).

Zay# mandibular dislerin korunmasinda teleskop protez tercth
edilmelidir. Teleskop protez ekseriya total alt protezlerden daha iyi
stabilizasyon temin eder.

Tiim alt, tim {st veya alt ist arkast sonsuz veya degisik durum-
daki protezierde biitin mesnetlerin giris ve gikis yollarimin paralelli-
gini saglamak igin teleskop protezlerden faydalanilir.

Morton, protezin yapiminda g6z oniine alinacak hususun protezi
tastyacak sahalarin durumu ve kalan diglerin stahilitesi oldugunu
soyler (14).

Hem stabilite hem retansiyon teleskop protezler tarafindan sag-
lamir. Agizda miimkiin oldugu kadar fazla dis kalabilmesi sadlandi-
ginda statik yonden arzu edilen bir durum yaratilir ve besin artiklari-
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nin meydana getirdigi birikme onlenir. Estetik, fonksiyone!, hijyenik,
statik ve pekistirme yoniinden teleskop protezier idealdir.

Teleskop protezlerde dis, simante edilmis metal bhashkia, ¢lirii-
ge karst muhafaza edilmistir. Estetik yonden olanaksiz bulunan agiz-
da dnemli miktarda estetik goriiniis yerine getirilir. Ciinkii buccal
ylizden metal kroseler gegmez, stabilizasyonu tamamlar, takip ¢ikart-
mak mimkiindir. Hasta serbestge, tabi sekilde konusabilir, yiyebilir
ve gllebilir. Protezin diger dnemli bir tzelligi de kolayca sekil degi-
sikligi ve tamiri yapilabilmesidir.

Teleskop protezlerin dezavantajlart ise ikinei bir tabaka altin
icin disin fazla kesimini gerektirmesindendir. Gingival alanda hem
alt, hem de Ust yapidaki altin kaliniginin saklanabilmesi zordur (17).
Alt yapi ile Ust yapinin birbirine iyi oturmasi sarttir. Fakat zorlukiara
sebep olabilir. Galisma uzun_sdrer, bunu normal karsilamak gerekir,
giinkii alinan netice buna degerdir. Acik kalan ve fazlaca kesilmis
olan dig agn yapabilir ve bazen pulpasi da hastalanabilir. Onun igin
bashk yapilmalidir (18).

MATERYAL VE METOD

Materyal :

Klinigimizde uyguladigimiz bdliimlii protezlerde kullamlan ma-
teryallerin cinsleri ve ozellikleri sbyledir.

10 adet boliimli teleskop protez yapildi. Bunlardan 7 tanesi alt
cenede, 3 0 ise {ist genede idi. Alt geneye yapilan 5 vak'anin tiimiin-
de dist genede total dissizlik durumu mevcuttu, diger iki vak'ada ise
list cenede disler mevcuttur.

Alt cenede yapilan bolumli teleskop protezlerden 5 adedine
destek dis olarak sajda ve solda kanin disler mevcuttu. Bir adedinde
ice, soldan 4 ve 3 nolu destek disler meveuttu. Sagda ise, kanin dis
bulunuyordu. Sonuncu béliimli teleskop protezde ise, énde saf ve
sol tarafta 2 1 ve 1 2 Nolu disler mevouttu.

Ust geneye yapilan béliimli teleskop protezden 2 adedine des-
tek dis olarak sagda ve solda 1 nolu disler mevouttu. Alt cenede ise
tlim dissizlik durumu mevcuttu. Bir adedinde ise safda ve solda ka-
nin disler mevcuttu ve alt genede kismi dis azhgr vard.

Kesim isleminde, 400.000 devirlik aerator ile muhtelif boylarda
fissur elmas frezler ve degdisik tip tas moletlerden yararlanildi.




Cervical bolgenin sihhatli 8lglisit igin, Gingipak adli adrenalinli
iplik kullanilds.

Resim 2 : Bachman paralellometresi

Kesilmis dislerin olgiisii Kerr Unilastik materyali ile direkt olel
metodu yardimiyla alindi. Olglintin igine ghadik givileri, paralellik ci-
hazi yardimiyla dilzgiin bir dogrultuda yerlestirildi, Hastanin kesilen
dislerini muhafaza etmek igin gecici basliklardan yararlanildi. Bu bas-
liklar strips kurondan veya sevriton adht ¢zel akrilden yapildi. D&~
kiimde, rulo amyanttan, Degussa Multivac 2 adh vakumlu karistirma
cihazindan yararlanifdi. Dokiim suretiyle elde ettigimiz  (alt yapiyi
teskil eden) kuronlar kumlama cithazinda temizlendi. Cilalama islemi
bilinen usullerde yapildi. Daha sonra {st yapilar hazirlands bunu mii-
teakip bolimli protez imal ediidi.

MUAYENE ve TEDAVH PLANLAMASI

Hastamn ilk miracaatinda klinik ve rontgen muayeneler yapild.
Disler, gingiva, mukoza, sdbmandibuller lenf bezleri yumusak ve
sert damak etraflica incelendi. Hastanin &z ve soy gee¢misi soruldu.

Hastada sallanan disler var ise, tetkike tabi tutulup cerrahi mi-
dahale yapiimas: gerektiginden gekime gbnderildi. Gekime tabi olan
hastalara gecici immediat protezler takildi ve gekim yerinin iyiles-
mesi beklendi.

Hastadan alfjinatia olcli alindi, alinan élgliniin ddkilmest ile elde




edilen modeller, ilerde tetkik modeli olarak kulanidi. Bu sayede okiiz-
yonun santrik ve vertikal bakimindan tetkiki, kontakt noktalarin
occlusal ve aproxsimal ydnde tetkiki yapildi. Modellerin incelenme-
sinde, karstlik occlusyon halindeki dislerin mesial ve distaldeki du-
rumlart incelendi. Teshis modellerinde anormal asinmis  yiizeyler,
hatali dis konturlan ve pozisyonlari, gingivanin durumu tetkik edildi.

Hastamn agzindaki dislerin direnci arastirildi, herhangi hir oyna-
ma olup olmadigi kontrol edildi, mevcut dislerin  pulpa testi ile
kontrolii yapildi,

Dis kesimi, basarili tedavi bakimmdan en dikkatli calismay
gerektiren safthadir.

Di$ KESIMINDE DIiKKAT ETTIGIMiZ HUSUSLAR

1) Disin cevre yiizleri, cervico-occlusal yonde ufak acilar altin-
ta kesime tabi tutuldu.

2) Occlusal yiiz ve incisal kenarlar miimkiin oldugu kadar daral-
tildi, kesim esnasinda disin tiim yizlerinin anatomik formu-
na sadik kalmaya gahsldi.

3) Inter proximal araligin iki kronun yerlesmesi sirasinda dis eti
papilini ezmeyecek derecede genis olmasina dikkat edildi,

4} Buccal yiizdeki kesimde, iki kismin (alt ve Ust yap1) ve én
ylze gelecek akrilin yerlesmesi igin, mesafe olmasina dikkat
edildi,

5) Kesilen disler birden fazla ise, bunlarin birbirlerine mim-
kiin oldugu kadar paralel olmalarina calisiid.

OLCU ALINMASI

Kesimi yapilan disierin dis etlerinin ac¢ilmasimi saglamak icin
ginrgipac adli adrenalinli iplikten faydalanildi. Bu fizyolojik cep icine
gomiilerek 3-4 dakika beklenildi. Diger tarafta Kerr Unilastik 6zel sl-
ringaya c¢ekildi ve ipliklerin bu sahadan kaldiriimasindan sonra sl-
ringa igindeki &lcii materyali dis eti cebine sikiidi, Hasta i¢in hazir-
lanmis olan soguk akrilden yapilan dzel algl kasigina gene Kerr Uni-
lastik 6l¢li maddesi yerlestirildi ve direkt metodia 8lgii alindi. Olcii
maddesinin sekillenmesinden sonra agizdan gikartildi ve soguk su
attinda yikandi. Olgli maddesinin kesiten disle dis eti arasina girip
girmedigi dikkatlice kontrol edldi. Kerr Unilastik materyali ile alinan
bu direkt Slcli metodunda, sert algt konmadan 8nce dlgiiye, paralellik




cihazi ile gidiik givileri yerlestirilip kontrol edildi ve bu safhadan
sonra sert algt dokdildd.

METAL ALT YAPININ ELDE EDILMESI

Sert algi giidiklerin {izerine yapilacak olan alt yapiiarin  elde
edilmesinde mum, plastik disk veya bzel sofuk akril kullamildi. Akri-
lin donmasiti ve prozienin azalmasini saglamak igin polyclav adh
basingli tencerede 10 dakika kadar bekletildi. Sonra kaba temizligi
vapildt.

Alt yapilarm cevre yiizlerinde olusmasin arzuladigimiz  egiklik
ve buna bagli actlar, alt yapilarin dstine mum konularak temin edildi.
Korber paralellometresi ile giris yolunu temin etmek igin gereken
yerdeki mum ilaveleri veya kazimalar Korber paralellometresi biga-
gi ile gerceklestirildi. '

Bilinen usullerle mansete ahind: ve ddkiim yapildi. Dékiime mi-
teakip metalin i¢ ylzeyinde ve tizerinde kalan revatman artiklarin
Bego Minipol kumlama cihazinda Perblast adli 6zel bir kumla temiz
ledik. DSkiim tijlerinin kesilmesinden sonra kuronun kaba temiziigini
yaptik. Metal bashgmn, dis etinin icine giren, 1-5 mm uzuniugundaki
yizeyini, itk dnce ters konik bir tasla sonradan ince yumusak bir
lastikle dlzelttik.

Metal bashgt day dzerine yerlestirdik ve cila motorunun {ze-
rine takilan &zel teleskop cila lastigi ile, daha sonta piyesamene ta-
kilan 2 cm kalinliginda 6ze!l lastik ile, dis etinin {izerinde yer alacak
bolgeyi diizgiin bir bigimde sekillendirmeye caiistik.

Resim 3 : Bir matel aft yapmnn tmalindeki safhalar
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(Resim 3'0n devami)

a) Metal alt yapi i¢in hazirlanmis dis

b} Mum konmus durumda, ¢) Paralellometrede diizeltiimesi

d) Paralellometrede dizeltilmis durumda

e) Dokim icin tijlenmis durumda f} Doékimid yapiimis alt me-
tal yap1 g) h) Alt metal yapinin 6zel cila lastigivle dizeltilmesi i) Alt
metal vapl hazirlanmis durumda.

. Bundan sonra, isi biten metal ait yapilari ana mode! {zerine
verlestirdik. Bachman paralellometre tablosuna kontrol icin koyduk,
cevre ylzlerinin hepsinin ayni ag1 altinda olup olmadiklarim kontrol
ettik.

GCevre ylizlerde meydana gelen ufak hatalari, paralellometrenin
pivasemenine baglanmrs olan ve cok yavas bir hlea dénmekte olan
dzel cila lastigivie ortadan kaldirdik.

Alt yapilarin son cilasi yapildiktan sonra, hasta agzinda provalan
yapildr,

Prova yaparken alt yapinin oynamamasina, dis etine gelecek olan
kistimlarin kisa olmamasina, kapanista diger st yapt iginde mesafe
‘olmasina dikkat ettik. ‘

Alt vapmn digler {izerine oturtuimasindan sonra, agizdan Kerr-
Unilastikle tim gene olchsiini aldik ve sert algr dékerek model elde
ettik.

METAL UST YAPININ HAZIRLANMASI

Ust yapilar, akril veya plastikten elde edildi, Gizerindeki gerekli
olan dlizeltmeler ve ilaveler mavi sert mum koymak suretivle yapildi.
Ust yapty: konik bir tarzda modele ettik. Mesiyal ve distal yiiz-
lerine halka veya gubuk halinde tutucu kisimiar ilave ‘ettik., Bunlan
koymamizdaki gaye, akril iginde tutuculuk saglamlarini temin igindir.

Resim 4 : Alt ve ist yapilarin model lizerindeki gérlintimii. Ust yaplarm mesial
ve distal yiizlerine konan hatka seldindeki twiucu lnsmmlar.




Ust yapinin dokiim islemini tamamladik ve gerekli dizeltmeleri
yaptik. Bundan sonraki safhada hasta agzindan, Kerr ve Unilastikle
tim cenenin alt ve Ust yaptlarla birlikte dlclisiinG aldik, dletinln ige-
visinde bulunan alt yapilarin boslukiarina algl dokiilerek kapanig sab-
lonunu elde ettik, hastamn alt ve (st modellerine baz plak ddsedik
ve hastayt tekrar cadirarak mumlu kapamsi yaptik.

Resim 5 : Ust bolimlii protez vakasinda alt yapilarm hasta afzindaki gdriniimii,

Modeller artikulattre alindiktan sonra dis dizimini yaptik. Has-
tayr tekrar gadirdik, alt yapilari yerlerine taktik ve dizilmis olan dig-
lerle beraber Gst yapilari hastanin agzina koyarak, son kontroiimiizi
tamamiamis olduk. '

Ust yaptiarin facet yiizlerine suni plastik dis koyduk veya Gst
yapimtn akrilini 6nceden hazirladik, bundan sonra hoIimik  protezi
muflaya yerlestirerek pisirdik.

Resim 6 : Alt bélimlit protez vak’asinda alt yapilarin hasta agzinda simante
edilmis olaralk gbriiniimii
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Normal akril protezierde uygulanan usullerle temizlik ve cila is-
leminl tamamladik.

Hastayi cadirip protezinin son kontrollerini yaptiktan ve alt ya-
ptlarr simante ettikten sonra da protezi kendisine teslim ettik.

Resim 7 : Alt bolimli protez vak’asmda bitmis protezin griiniimii

BULGULAR

1) BoimlG proezierde kullanilan krosélerin kron ve kokte mey-
dana getirdigi periyontal harabiyete rastlanmadi.

2) Stabilite ve retansiyon diger tip protezlere nazaran daha
olumlu idi.

3) Hijyenik yénden hastalarda bir sikdyete rastlanmadi.

4) GCigneme basinct destek dislere esit miktarda dagldigi igin
herhangi bir periyodontal harabiyete rastlanmadi.

5) Dis cekiminden hemen sonra yaptigimiz teleskop protezler-
de, protezin altinda yer alan alveoler kemigin kaybi ile mey-
dana gelen viizey degisikligi sonucu iki vak'ada bir y1l sonra

besleme yapmamiz icap etti.

Boliimli teleskop protez tasiyan hastalarm ilk G¢ ay zarfinda ay-
da bir, daha sonra 6 ayda bir yaptigimiz kontrollerinde bir vak’a harig
basarisiz bir sonu¢ ortaya c¢tkmadi.




fesim 8 : Alt boliimlié protez vak’asinda protezin afizda kapams halindeki gériiniimii

Basarisiz olarak nitelendirdigimiz vak'a da ise hastanin alt cene-
sinde bulunan kanin dislerden birisine kanal tedavisi uygulanmasimi
gerektirdi ve alt yapinn occlusal yiizeyinden delik agtimak sureti ile
bu tedavi yapildi ve hasta tarafimizdan yapilan protezi kullanmaya
devam etti.

Resim 9 : Aym vak'ada kapanisin yandan gériiniimii.

SONUGC

Teleskop protezler bolimli protezlerde tutuculugu arttirmak igin
kutlanihirtar.
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Teleskop kuronlar ve protezler gingival dokularla uyumlu  bir
milnasebet halindedirler.

Teleskop protezler capa.dise en iyi kuvvet iletimini saglarlar.
Estetik bakimdan kroseli bdlimlii protezlere nazaran cok daha
ivi bir gdriiniim sadlarlar.

0zeT

Bu makalede 10 vak’zdan faydalanarak, bélimmlii Teleskop protezler hakkinda
genel bilgi veritmis, endilasyon ve kontro endikasyonlart Ozerinde durubmussur.

SUMMARY

Telescope dentures are used to increase retaintion of partial dentures.

The telescopic crowns and dentures have a favorable relationship with the
gingival tissues.

They provide the best force distribution *o the abutment teeth.

The esthetic result which is obtained with a telescopic denture s better than
that of clasp partial dentures.

LEITERATUR

1 — Berman, H, : Primany substructures and removabie Telescopic superstruc-

tures in dental reconstruction. J. P. Dent. Temsnuz-Agdusios 1950. Sayfa:
T24.732.

2 . Bbttger, H. : Prosthetic therapy with telescoping destures after efevation
of the bite Quintessence Int. Kasim 1970 Sayfa : 31-34.

3 — Bottger, H. : Treatment with telescoping prosthesis after injuries to the
jaw Quintessence, Int. Adustos 1071, Sayfa : 47.48.

4 — Bottger, H. : Prosthetic tresiment of a periodontally injured remaining
dentition in the mandible with a telescope denture, Quintessence, int. Mart
1970, Sayfa : 31-34.

5 . Bittger, H. : Prosthetic  restoration with a splint denture in the maxifla
and & mandibular telescope prosthesis Quintessence, Int. Haziran 1970,
Sayfa : 25.28.

6 — Carr, ©. M. : Anchored adjustable dentures, Dental cosmes 40, 219, 1898.

7 — Cuhadarcglu, I. : Kuron kipril protezi Ayyildiz Mathaass 1973, Sayfa : 80-93.

8 — Endo, 8. 8. : The use of telescopic crown Nacdl Journal, Nisan 1970 Sayfa :
2.15.

9 — Gaerny, A. : Removable Closure of the interdental space {C.1.8.) Buchund
Zeitschriften-verlag «Die Quintessanz» Berlin and Chicago 1972, Sayfa
43.60.

10 — Gorbert, H. : A new methed of bolting for the telescopic crown system,
Quintessence, Int. Mart 1970, Sayfa : 51.53.

— 91 —




11 — Hine, M. : Rewiew of Dentistry Mosby Company 1966, Sayfa : 512.534,

12 — lIsaacson, G. : Telescope Crown Retainers removable partial  dentures
J. P. D. Ekim 1969, Sayfa : 439.448.

13 — Kérber, K. : Konuskronen Teleskope Einfuhrung in Klinik und Technik Dr.
Alfred Huthig Verlag Heidalbarg Mainz-Basel 1973, Savfa : 113-124.

14 — Morton, : Telescops Dentures J. P. D. Subat 1973, Sayfa : 151-156.

15 — Preiskel, H. : Screw retained telescopic prostheses British Dental Journal
Subat 2. 1971, Sayfa : 107-112.

16 — Schweitzer, J. : The telescoped complete denture A Research Report at
the chinical level.

17 — User A. : Teleskop Kuronlar, Doktora Tezl, lzmir 1974 Sayfa : 28-30, 45.50.

18 — User A. : Teleskop Képriler, Ege Dis Hekimligi Dergisi Qcak, 1975 .

— g2 -




