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PROTEZ TRAVMALART*
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GZET

Genelde iyi yapilmus  bir  protezin travma
yapmamas) bagka hir deyimle mukozayt irrite elrmesmesi
merekir. Afin egigt digiik olan hastalarda prolez travmalan
biiyiik acilara sebep olabilic. Protezi travma yapan, cam
vanan bir hastamn yemek viyebilmesi, yutkunabilmesi ve
hatta konusabiimesi bile bazi durumlarda mimkin olma.
Pima karsilik bazt hastalar isc protezlerinin bir hayli travma
yapmasma ve mukozada genis iilserasyonlar olugmasma
karsin biiyitk bir agnidan gikayet etmezler.

Anahtar Kelimeler:Travma.

TRAUMAS RESULTED
FROM PROTHFESIS

SUMMARY

An ideal prothesis shonld not cawealraumatic
lesion in other words. It should not irritate the mucosal
tissuc. The traumas resulted from prothesis. Can cause
severe pain in patients with low pain thereshold. The
patients whase prothesis caused a trauma znd severe pain
can not eat, swallow, and even speak N seme
circumstances. However, some paticats do not complain of
pain although their prothesis are traumatic and therc is wide
lilcerations i the oral muccsa
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Genel bir kura! olarak alveol kretlerinin
yan duvarfanndaki travmalar igin  stabilite
eksikligi, alveol kretlerinin tepe kisimlanndaki
travmalar icin okliizyon bozuklugu ve vestibiiler
sulcus  kesimlerindeki travmalar igin  de
kenarlarin uzun ve keskin olmasi
diisiintilmelidir .2

1. Protez kaide plag: kenarlarimn hatali
olmast

Protez kaide plagi kenarlarmin dokulara
asiri basm¢ yapmast bagka bir deyimle o
kesimlerde iltihabi yahut ilseratif depigikliklere
sebep olmasi ncelikle hekimin daha sonra

kretlerinin  fazla rezorbe

tekmisyenin hatasma baglanabilir. Eger hekim
blcii safhasindan baglamak {izere biitiin etaptarda
protez kaide plaginin kenarlarinin uzun olup
olmadigim veya kretlerin yan duvarlanna agir
basing yapip yapmadigimi kontrol etmig olsa ve
hatta en sonunda protezin hastaya teslimi
seansinda  kenar planlanni  yeniden gdzden
gecirse, bdyle bir gey soz konusu olmaz,
Teknisyende de bir miktar fonksiyonel anatomi
bilgisi varsa veya bu yonde yetigtirilmiy isc
protez bittikten sonra hekime gonderirken kenar
fazlaliklarm veya keskinliklerini iyice muayene
etse bu tiir sikayetler asgari strlara indirilmis
olur

Protez  Kenarlarimin  saptanmasinda
Herbst Testleri

Avusturalvall Franz Herbst, bu konudaki
biitiin bilgileri birlegtirerek, cesitli fonksiyonel
hareketlere gore protez kenariarimin
diizenlcamesinde, dighekimine daba az rzamanda
daha kesin ve dofru caligma avantajt saglayan bir
seri test ortaya koymugtur 26

Herbst, iist ¢ene igin bes ve alt gene igin
yedi tane ozel test gelistirmigtir. 26

Her g¢enede ayn ayri ve sirast ile
nygulanmast gereken testler, her tiirlii fonksiyon
sirasinda olgi kagifinin veya protezin gene
iizerinde oynamadan durmasini gergeklestirmeye

varar.?
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UST CENE ICIN UYGULANACAK
TESTLER

Birinci Test: Hastanin agizr yan actrilr.
Bu esnada protez hareket ederse buccinator kasin
etkisi altinda demektir. Diizeltmeler her iki
tarafta birinci ve ikimci kiigiik azilar ve birinci
biiyiik azi disi hizasinda yapilir 26

Tkinct Test: Bu testte dikey yidnde kasilan
kaslarin, protezin kenarlart ile olan ilgisi
arastirilir, Hastanin agzi esneme hareketi gibi
gayet ¢ok actithr, Protez yerinden oynarsa
pterygomaksiller lifleri serbest birakmak igin
tiiberlerin arkasinda, buccinator ve masseterin én
liflerini serbestlestirmek i¢in de biiyilk azilar
hizasinda kenarlar diizeltmek gerekir 2.8

Ugiincii Test: Hastadan 1slik galnras: ve
emme hareketi yapmasi istenir. Tutuculuk
kayboluyorsa, dudak vestiblil kesimi ve dudak
frenilumu bélgesi yiiksek demektir. Diizeltmeler
bu kesimlerde yapilir 2.6

Diérdiincéi Test; Yanaklar hareket ettirilir.
Bunun igin hastanin dudak bileskesini giilme
veva dfke aminda oldufu gibi, geriye ve asaftya
cekmek gerekir. Oynama olursa, diizeltmeler
vanak vestibiil bélgesi ve yanak frenilumlann da

yapilir. 26
Beginci Test: Bu test, prolezin arkasimin
kontroli igindir. Hasta oksiirttirilir veya

kuvvetle A harfi soylettinilir. Bu hareketler
yumugak damagm hareket etmesine sebep olur.
Sayet protez geriye dogru uzun ise, yumusak
damagin hareketi sonucu kaide plag: dokulardan
uzaklager. Bunu dnlemek igin kaide plag: tn-arka
vonde ksaltlmalidir, 2.6

ALT CENEDE UYGULANACAK
TESTLER

Birinci Test: Ajiz yan acik iken, protez
veya olgii kagifi yerinden oynuyorsa yanak
vestibiilii ve yanak frenilumlan hizasinda
diizeltme yaprlmalsdir.

tkinci Test: Apiz ¢ok agtirilir, Protez
hareket ederse, masseter kasimn &n lifleri ve
pterygo- maksiller ligamentler etkileniyor
demektir, Diizeltme retromoler bdlge ve biiyitk
azilar kesiminde yaptlmaledir.

Uciinedl Test: Hastaya dilini yan taraflara
gotirmeden, dofrudan dogruya ali ve st
dudaklar arasindan one uzatmasi soylenir. Protez
hareket ederse, dil tarafinda azilar hizasinda
mylochyoid kasinin hareketleri
serbestlestirilmelidir. Gerekirse kaide plagimin dii
viizeyleri de i¢ biikeylestirilir.

YESIL

Dirdiinct Test: Hekim igaret parmaklan
ile kiigiik azilar iizerinde protezi tutarken, hastaya
dilinin ucuyla dudak bileskesinden baslayarak
yanaginin i¢ini yalamasim sbyler. Parmaklar
alinda protezin hareketi hissedilirse, kanin ve
kiigik azilar bizasindaki lingual kenarlar
kisaltlmalidir.

Beyinci Test: Hastaya dilini agiz dismna
gikartarak burnuna uzatmasi sOylenir. Protez
yerinden  kalkiyorsa  gepioglossus  kasmin
hareketlerinin etkisindedir. Dil alt bdlgesinde ve
alveol -dil simrinin 6n  bolgesinde diizeltme
yapilmast gerekir.

Alnner Test:  Yutkunma  hareketleri
yaptirilir. Bu hareket, farenksin iist konstriiktor
kasinmm kasilmasina sebep olur, Bu durumda
oynama olursa lingual yiizeyin arka kismini ig
biikeylegtirmek ve kenarlanni kisaltmak gerekir.

Yedinci Test: Hastaya emme ve 1shk
calma hareketleri yaptiritir. Kaide plagi oynarsa
orbicularis oris kasinin Kkasilmasi sonucu  4n
vestibiil kesimlert ctkileniyor demektir. Bu
bélgede ve kenar uzunluklarinda gerekli
diizeltmeler yapilir. 2.8

Ister dl¢ii alirken olsun, ister kullanlmakta
olan protezlerde Thasta gikayetlerinin  esas
nedenini arastirmak amaci ile olsun, her zaman
uygulanabilecek bu testler hafif ve yumusak
hareketlerle yaptirilmalidir. Hareketlerin  ¢ok
siddetli yapiimasi, kenarlarin normalden daha
kisa olmasina sebep olur 26

Baliimlii protez kaide plaginm kenarlarimngn
travma yapmasi daha ¢ok sonu tek veya gift
tarafli serbest biten vakalarda ve alt ¢enede
lingnal tarafta gorilir. Yine aym digsizlik
vakalarinda biiyiik baglayicr olarak kutlamilan
metal kaide plagimin damafm arka taraflannda
travma yapmasi da sdz konusu olabilir. Biitiin
bunlar hekimin &lgii hatalanna, yapimcilarm
yanlig planlamalarina ve yanhs uygulamalarina
bagh olarak ortaya gikar. Boyle vakalarda travma
yapan kisimlar mol ile diizelildikien ve
cilalandiktan sonra okliizyonun, zellikle lateral
balansin elde edilmesi igin yeniden gdzden
gecirilmesi ve diizenlenmesi gerekir.!»3-5

Travmalar dokularda biiyiik tahribata
sebep olmadan diizeltilmelidir. Aksi taktirde
dokularin iyilesmesi igin ya protezin uzun bir
siire  kullamlmamasi veya genis bir alann
yontularak ortadan kaldiriimasi gerekir.l ®

Travmalarin tedavisi igin en giizel sey
protezin  diizeltildikten  sonra  bir  stire
¢lkarlmasidir.  Fakat travma az ise protez
ditzeltilip cilalandiktan sonra hasta derhal rahathik
hisseder, bu durumda ¢ikarilmasmna gerek yokiur,
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Travmamn derecesi fazla ise protez birkag giin
kullanilmamali ve bu siire igerisinde giinde iic
disrt defa agzin dayanabilecei kadar sicak tuzlu
suyla aPiz pargaralan yaprmalidir. Normalde
travmalarin gegmesi i¢in herhangi lokal bir ilag
kullansimamahdir. Ancak bazi 6zel durumlarda
ve travmamn derecesing gore hekim  gerekli
onlemleri almalidir. 18

Protezin hastaya tesliminden sonraki ileri
bir dtnemde travma yapmasi da sdz konusu
olabilir. Bu siire birka¢ aydan baslamak lizere
birkag seneye kadar ¢ikabilir. Bu durum alveol
kretlerinin rezorbsiyonu sonucu protezin ¢hkmesi
ve kenar kisimlarin dokulara basing yapmasindan
ileri getir.!8 o

2. Dikey boyutun fazlahge: Dinlenme
aninda ceneler aras) serbest mesafenin yetersiz
oldugu, vani dikey boyutun normalden yiiksek
tutuldugu  protezlerde  dislerin  birbirlerine
devamli ¢arpmast sonucu olugan agin basinglar
dokularin  tahrisine ve dolayisivla kemik
harabiyetine sebep olur.”

Atwood, dinlenme amindaki ¢eneler arasi
serbest mesafenin yeterli olmadifi protezleri
kullanan hastalarin % 30'sinda gdzle ghriilen agir
kemik atrofileri tesbit etimistir. % 30'sinde ise, az
veya ¢ok yine aym belirtilere rastlamigbr.”

Drizeltilnesi

a.Protezleri bozmadan diizeltmek miimkiin
ise agimdirma yapiir.

h.Aksi halde tek bir protezin
ikisinin de yenilenmesi diigiiniiliir. 1”7
. 3. Protezlerde stabilitenin yetersizligi:
Istirahat halinde tutucy olmasina ragmen,
fonksiyonlar sirasinda tutuculugun kaybolmasi,
protezde stabilitenin yetersizliginin ifadesidir.
Protezlerin dengeli ve tutucu olmasi igin, tam
protezlere ait iic aym yiizeyin bio-mekanik
kurallara gore diizenlenmis olmas: gerekir.6-7

a. Protezierin cilal: ylizeyleri,

b. Protezlerin destek yiizeyleri,

c. Protezlerin gigneyici yizeyleri{'Yani
diglerin okliizal yiizeyleri).

a. Protezierin Cilalt Yiizeyleri: Temasta
olduklari ¢evre dokularin gekilleri ve hareket
yonleri gozoniine alnarak  bigimlendirilmis
olmahidir. Bu  yizeyler, g¢evre dokularn
agirliklanm ve kuvvetlerini alveol kretlerinin
iizerine iletecek gekilde sekillendirilmiglerse,
protezin stabilitesi ve tutuculupu ybniinden
olumlu etki yaparlar.57

b-Protezin destek yiizevlerine temas eden
mukoza dokusunda reziliensi farkli bolgelerin
bulunmas:  fenksiyon  swasmnda  gifneme
kuvvetlerinin rezilyensi az olan kisimiarda
yogunlagmasina yol agar, bu basing bolgelerinin

veya her

YESIL

gevresinde protezin harcketine neden olur (list
cenede sert torus, rezilyensi fazla kretlerin
varlifinda oldufu gibi). Alt cenede OSzellikle
afirilara da sebep olan bu basing bolgelerinin
aciga cikartlarak giderilmesi gerckmektedir.57
Bunu saptamak igin ¢esitli  ydntemlerden
yararlamlabilir:”

- Protezin i¢ yiiziine bu amagla iiretilmig
ozel mumlar (Brnegin; Kerr'in Discloshing mumu
veya bunlar yoksa kakao yaf), asag yukan /2
mm. kalinligmda her tarafa siiriiliir ve protez
agiza yerlestirilir. 15 dakika kadar hasta kontrolli
olarak cgigneme ve yutkunma hareketler: yapar.
Maddenin  kayboldugu basing bélgelerinde
gorillen pembe akril, méllenerek kaldirilir. Bu
islem belirli zaman araliklariyla birkag defa
tekrarlanabilir. Bdylece protezin stabilitesiyle ve
destek dokulann rmahathfyla ilgili  kogullar
saglanmig olur. Bu islemin uygulams: sirasinda,
kapamgtaki erken temas bolgeleri de destek

yiizey iizerinde aym  goriintiiyle  agifa
gikarabilir 87
c. FProtezlerin  Cigneyici  Yilzeyleri:

Okliizyonun ve artikiilasyonun her durumunda,
diglerin birbirleriyle kargilikh iligkileri ve gene
eklemindeki harcketler arasinda  bir uyumun
olmasi gerekir. Bunun igin, dogru bir sentrik
kapanisin  alinmasit  sarttir. Artikiilasyon
kurallarmma uyan bir dis montajl  yapilmig
olmahdr. Ve en sonunda c¢igneyici viizeyler,
yerinde bir sellektif mdlleme ile, dengeyi
bozabilecek erken temaslardan ve artikiilasyon
engellerinden kurtarilarak bio-mekanik kurallara
gore diizenlenmelidir 57

4. Okliizyon ve artikiilasyonda prematiiv
dis temaslarvun varligt: Gerek sentrik gerekse
eksentrik hareketlerde karsilikly digler arasinda
esit bir temas olmalidir. Yani basmncin her tarafta
esit olarak dagilmasi gerckmektedir. Bir tarafta
agir temas, diger tarafta hafif temas istenmeyen
bir seydir.57

Kapamg ve artikiilasyonda dengenin
yoklugu ¢igneme forksiyonunun  verimini
azaltacagi gibi, cene ekleminin (T.M.E.} fonks:-
yonel hastaliklarna, agnli kas ve eklem
sendromlarna, dodal diglerde periodontal iltihap-
lanmalara ve diglerin erken kaybma yol acar.
Protezlerde ise aynca; stabilite ve tutuculugun
kaybolmasma, protezterin afizda sik sik kinlma-
sina, destek dokularm cabuk rezorbsiyonuna ve
harabiyetine neden olacaktir.®

Giiniimiizde gelismis olgii maddeleri ve
Blcii metodlar ile yapilmis protezlerde bir protez
travmas1 séz konusu oldufunda, herseyden dnce
kapanig ve artikiilasyondaki erken temaslari,
dengesizlikleri sorumlu tutmak gerekir. Ozellikle
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alveol kretlerinin tepesi boydan boya ve yaygin
bir sekilde travma yapiyor ise hekim,
okliizyonun hatali oldufunu diiginmeli, sentrik
okliizyonu bunu takiben lateral okliizyonlan
koentral etmelidir. Cok defa bir protez travmasinin
tedavisi i¢in, oklizyon ve artikiilasyondaki erken

temaslarin ortadan  kaldinlmasi  yeterli
olabilmektedir.! ¢8
Tam protezlerde Selektif  asindirma

dénemleri:2o

1. Artikiilatérde {Dig montaji sirasida)

2. Artikilatorde  (Polimerizasyon'dan
sonra)

3. Protezin teslimi sirasinda

a. Afizda
b. Artikiilatérde

4. Protezlerin tesliminden 2-3 giin sonr
(agizda)

5. Protezin tesliminden 3 ay, 6 ay. 1 yi
sonra

1, 2, 3 ve 4 'iincii dénemlerde yapilacak
uygun bir sellektit molleme, mukozadaki protez
travmalarim en az diizeve indirir. Hastann
sikayetlerini biiyiik Sl¢itde onler, fizyolojik ve
ruhsal yénden proteze aligmasini kotaylastirr,
delayisi ile ilerdeki diizeltmeler igin seanslanin
sayisi ve harcanacak zamam kisaltir

Sellektif Asindirmada Metod:26

1. Sentrik kapang durumunda

2. Alt cenenin ileri-geri hareketlerinde

3. Alt ¢enenin saga-sola yan hareketlerinde

! Semtrik  kapanista  erken  temaslarin
kaldiridmas:: Sentrik kapanig durumunda ilk defa
alt ve iist kesicilerin kargilikli temaslari kontrol
edilmelidir. Eger aralarmda basincli bir temas
varsa; alt kesicilerin serbest kenarlaninm vestibiil
tarafinda, iist kesicilerin palatinal yiizlerinde
yapilacak bir mélajla bu temas hafifletilmelidir.
Bu iglem, bundan senraki kontrollerde dogru bir
teshise imkan haziladidi gibi ayrica, protezin
stabilitesinin sagianmasi ve alveol kretlerinin &n
bolgesinde rezorpsiyonun oOnlenmesi acisindan
yararlidr ®

Kiiciik ve bityiik azilanin tiiberkiilleri ara-
sindaki erken temaslan giderirken, dikey boyutun
kaybolmamasi igin dikkatli olmak gerekmektedir.
Bu nedenle bu tiiberkiillerin gelisigiizel agindil-
mamalar1 gerekir. Ust diglerde palatinal tiiber-
kiiller, alt disierde vestibiil tilberkiiller aktif
titberkiillerdir ve agindinlmalan dikey boyutu
etkilevebilir, Ust vestibil ve alt lingual
tilberkiiller ise, ikinci derece kiymete sahip
tiiberkiillerdir.5

{Sentrik kapanista erken temaslan ararken,
ince artikiilasyon kagidt kullaniimast Gnexilir.
Kontrol srasinda  diglerin - ve  artikiilasyon
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kagidinin kKuru olmas), daha net gorinti elde
edilmesini  saglar.  Artikiilasyon  kafidinm
vazelinlenmesi de bu y&nde faydal olmaktadir).

Bu kontroller sirasinda: Sentrik kapanis
durumunda, karsihikli diglerden bir digin tiiber-
kiilii ile karsit (antagonisti) digin fossasi arasinda
bir erken temas saptanmjsa; erken temast
gidermek igin fossayr m derinlestirmek gerekir,
voksa tiiberkiilit mii agindirmalidir? Buna ancak,
cenenin - yana hareketi (diduction hareketi)
yaptinldiktan sonra, ¢enenin difer tarafindaki dig
tiiberkiiflerinin ~ karsiliklt  temas  durumu
incelendikten sonra karar verilebilir®

Alt Cenenin  lleri-Geri Hareketlerinde
Erken Temaslarin Giderilmesi:

Semtrik kapanigti denge saglanmus olma-
sina ragmen; Alt cenenin ileri hareketinde bir
erken temas var ise: Erken temasa neden olan ist
cenedeki tiiberkitllerin distal egimlert, alt ¢ene-
deki tiiberkiillerin mesial egimleri agindirilir 26

Alt genenin ileri hareketinde biitiin diglerin
karsibkl temass saglanarak protrusiv kapamgta
denge kurulmus olur.

Alt cenenin ileri hareketinde ©n disler
temas ederken aziuar bolgesinde tiiberkiil temas:
olmaz ise (ki bu durum protezin stabilitesini
tiimiiyte tehlikeye sokar}; agagida belirtilen erken
ternas bolgeleri agmdurilarak tiiberkiillerin temas:
ve protezin dengesi saglanr:®

- Ust kesicilerin palatinal yizindeki erken
temas noktalar,

- Alt kesicilerin
vestibiil yiiziinde,

- Ust kaninlerin distal efimlerinin ig
yiiziinde,

- Alt kaninlerin mesial egimlerinin vestibl
viiziindeki erken temas noktalar: agindirilacaktr.

Alt cenenin Yan {Lateral) Hareketlerinde
Erken Temaslarin Giderilmesi:

Dengeli lateral kapanis nasil olur:

Alt ¢enenin yana (lateral) kapanisinda
denge saglamak igin, caligan tarafta vestibill ve
lingual tiiberkiiller karsilikli temas ederek bir
gigneme olugu meydana getiriderken, difer
taraftaki iist dislerin palatinal titberkiilleri ile alt
diglerin vestibiil tiiberkiiflert birbirlerine deferek
protezin dengede kalmasini saglarlar; bu taraf
"denge tarafi” adimi alir.8

Alt ¢enenin yan harcketlerinde ortaya
¢ikan artikiifasyon engellerinin (erken temaslarin)
giderilmesinde Sngoriilen diizeltmeler;

Ustte, vestibiil tiiberkiillerde,

Alwa, Jingual tiiberkiillerde yapilacak
asindirmalarla gergeklestirilir. Zira bu tiiberkiil-
ler, ikinci derecede kiymete sahiplirler, sentrik
iligkilerin ve dikey boyutun defisimine etkili
olamazlar.26

serbest kenarlarinin
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5. Agirz giineme basincr, bruksizm:’

Diizeltilinesi

a. Dig saylarm ve okliizal yiizey
penigligini azaltmak (her yarim cenede birer
kiicik az, ozellikle 4 numaralar eksik
kayulahilir).

b. Destek yiizeyini mimkin oldugu kadar
genis tutmak,

c. Protezlerin geceleri mutlaka

grkarilmasin ogtitlemek,

d. Protezin i¢ yiziini yumusak kaide
maddelerinden biriyle astarlamak.

6. Destek dokularda agriya karst
duyarsizhk: Agn hissi olmadigindan, hasta
kapanis kuvvetlerini kontrol  edemez ve
mukozanm yaralanmalarina neden clabilir.7

Diizeltilmesi

a. Agindirma,

b. Genis destek yiizeyi

c. Dar okliizal viizeyi

7. Bigak kenarn gibi keskin  alveol

kretlevinin  varlifi, mukozamn ¢ok ince ve
atrofik olmast.”
Diizeltilmesi:  Keskin  alveol kemigi

cerrahi olarak diizeltifebilir veya o kisim
isaretlenerek protezin ig yiiziinden alinabilir.
Mukoza ¢ok ince ve hassas oldugunda;

aProtezin i¢ yiizii yumugak kaide
maddelerinden biriyle astarlanabilir.

b.Saghkh ve direngli bir  destek
hazirlayabilmek igin,medikal tedavi
uygulanabilir,

-ince ve hassas mukozaya sahip hastalarda
tzellikle digkiin yasghlarda sigara tiryakileri ve
alkoliklerde vitamin ve mienerallerden zengin
dengeli  bir beslenme rejimiyle beraber
polivitamin-mineral karigimlar: (arsenik, demir,
magnezyum vb) tonik ve geriatrik preparatlarin
agizdan veya ampul seklinde dogrudan dogruya
verilmesi mitmkiindiir.

-Dolagim sistemi bozuklugu,
hipertansiyon ve varisin afizdaki belirtilerinden
ileri gelmigse; sistemik tedavi (ilgili uzman
zozetiminde) uygulanabilir.

-Anemik  bir mukozanin varhfmdan
olabilir; sistemik tedavi (B12 vitamini, demir ve
diger mineraller) uygulanir.

-Tiikriik salgisinm vetersizligi
(tutuculuuda olumsuz etkiler) C ve PP
vitaminleri, iyot preparatlan (sistemik tedavi)
- uygulanir,

-Tiikriik salgisimn voklufu(Xerostomia);
ilgili uzmann tedavisi ve bunun yaninda protezin
ic yiziini 1slak tutacak imkanlar saglanir
{protezin i¢ yiizii vazelinlenir, Ozel terkiphi
sotiisyonlar kullambir,

YESIT.

Protezin eger kismimin sebep oldugu alveol
kretterinin tepe kisimlarinda yerel olarak gorilen
travmalar ana madelin zedelenmesinden dolay:
olabilirBu durnmda gerekli yer boyanmal: ve
protezin iginden almmalidir.

8. Alveol kretlerinin  fozla rezorbe
olmasc;’

Diizeltilmesi

- Yumusak Kkaide maddelerinden biriyle
astarlama yapilabilir,

- Dar okliizal yiizeyli digler segilebilir, dig
sayis1 azaltilabilir.
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