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Vaka Raporu/Case Report

Co-Cr-Mo (CCM) Dayanakh Implant Destekli Sabit Protez: Olgu Sunumu

Co-Cr-Mo (Ccm) Based Implant Supported Fixed Prosthesis: Case Report

Melike YALIN!®, Kiibra DEGIRMENCI?

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Tiirkiye

OZET: Dogal dis kaybinin rehabilitasyonu
i¢cin dis destekli sabit protez tedavilerinin
yant sira son donemde basarisi ile implant
destekli sabit protez tedavisi 6ne ¢ikmustir.
Diglerin preparasyonunu esas alarak
yapilan sabit protezlere karsi implant
tedavisinin en biiytik avantaji, dogal
dislerin doku bitunltigini bozmadan
sabit protez yapimina olanak saglamasidir.
Dissiz boslugun mezial ve distalindeki
dogal dislere sabit protetik restorasyon
uygulanmasmi gerektirmeyen vakalarda
implant tedavisi yapilmasi cogu zaman
hem klinisyenin hem hastanin 6ncelikli
tercihidir. Ancak implant uygulamas: icin
yeterli kemigin ve dayanak ile sabit
restorasyonun uygulanabilmesi igin de
meziodistal ve okluzogingival mesafenin
uygun olmas1 gerekmektedir. Bu vaka
sunumunda klinikte karsilasilabilecek
yetersiz meziodistal ve okluzogingival
mesafe varligt durumunda kaybedilen
dogal dislerin yerine yapilmasi planlanan
Co-Cr-Mo (CCM)
dayanaklar1 kullanilarak hazirlanan vida

implantlarda

tutuculu sabit protetik restorasyonlarin 1
yillik klinik takip sonuglarinin paylasilmasi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimler: CCM abutment,
implant, vida tutuculu protez

ABSTRACT: In addition to tooth-
supported fixed prosthesis treatments for
the rehabilitation of natural tooth loss,
implant-supported  fixed  prosthesis
treatment has come to the fore with its
success recently. The biggest advantage of
implant treatment against fixed prostheses
based on the preparation of the teeth is that
it allows the construction of fixed
prosthesis without destroying the tissue
integrity of the natural teeth. Implant
treatment is often the primary choice of
both the clinician and the patient in cases
that do not require fixed prosthetic
restoration to the natural teeth mesial and
distal to the edentulous space. However,
the mesiodistal and occlusogingival
distance must be suitable for the
application of sufficient bone and
abutment and fixed restoration for implant
application. In this case report, it is aimed
to share the 1-year clinical follow-up results
of screw-retained fixed  prosthetic
restorations prepared using Co-Cr-Mo
(CCM) abutments in implants planned to
replace lost natural teeth in case of
insufficient mesiodistal and
occlusogingival distance that may be
encountered in the clinic.

Keywords: CCM abutment, implant,
screw-retained prosthesis

Sorumlu Yazar: Ars. Gor. Melike YALIN, e mail:dt.melikeyalin@gmail.com
Gonderim Tarihi: 10 Eylil 2023; Kabul Tarihi: 31 Aralik 2023


https://orcid.org/0009-0004-3681-0096
https://orcid.org/0000-0001-6429-4923

Yalin, Degirmenci. Van Dis Hekimligi Dergisi 2023; 4(2):33-40

GIRIiS

Tek dis kaybi; ciiriik, basarisiz endodontik
tedaviler, hatali protetik uygulamalar, travma
kaynakli dis fraktiirleri, genetik gibi ¢esitli
nedenler ile klinikte sik karsilagilan bir
durumdur. Kaybedilen disin rehabilite edilmesi
ile hastanin estetik ve fonksiyonel beklentilerini
karsilamak hedeflenir. Ayrica dis eksikliginin
tamamlanmasinin hedefi yan dislerin kayip dis
bosluguna dogru devrilmesini engellemek,
okliizal ve proksimal temas noktalar
olusturmak, ¢igneme kuvvetlerini esit dagitarak
okliizyonu saglamaktir (1).

Eksik olan digin yerine konulmasinda
konvansiyonel bir yontem olarak sabit protetik
restorasyon yapimi ya da daha giincel bir tedavi
olarak implant uygulamasi yapilabilecek tedavi
seceneklerindendir. Sabit protez yapimi igin
dayanak olarak kullanacagimiz komsu dislerin
destek olarak alinmasi nedeniyle kiigiiltiilmesi
gerekmektedir. Bu yontem genellikle dogal
dislerin doku biitiinligiine miidahale edilmesini
gerektirdigi icin hasta ve hekim tarafindan
tercih edilmez. 1ki farkhi tedavi secenegi
arasindaki klinik karar anatomik, estetik,
ekonomik faktorlere ve hastanin isteklerine
baghdir (2). Destek diglerin preparasyonu
istenmediginde implant uygulamasi daha
avantajli bir tedavi yontemi olur.

Implantlar uygun yiik tasima kapasiteleri
dahilinde fonksiyon altinda iken var olan kemik
yapisinin korunmasina katki saglar. Tek dis
eksikligi icin yapilan implant tedavisinin
avantajlar1 arasinda yiiksek sag kalim oranlari
(10 yillik oran %97'nin {izerinde), komsu
dislerde ciiriik ve endodontik problem riskinin
azalmasi, ara ylizeylerin temizlenebilirliginin
artmasi, estetik gorlinim, dissiz bdlgedeki
kemik mevcudiyetinin korunmasi, komsu digin
kaybedilme ihtimalinde azalma, hastay1
psikolojik olarak desteklemesi, dis eksikliginin
oldugu bolgedeki kemik kaybinin engellenmesi,
ara yilizeylerinin temizlenebilmesine bagh
olarak agiz hijyeninin artmasi sayilabilir (3).

Dogru endikasyon, dogru {iist yap1 secimi ve
hatasiz bir uygulama yapildiginda implant
uygulamalar1 hastanin yasam kalitesine olumlu
katk: saglayacaktir.

Tek dis eksikliginde yapilan implant
planlamalarinin ¢oklu dis eksikliklerine gore
daha kolay oldugu diisiiniilse de yapilacak
protetik restorasyon dikkate alindiginda hasta
muayene edilirken dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar vardir. Tek dis eksikliginde
uygulanacak implant i¢in dissiz bolgenin
meziodistal genisligi; implantin ¢ap1 ve
lokalizasyonu komsu dislerle olan mesafeler
acisindan Onemlidir. Yapilacak sabit protetik
Uist yapt i¢in de uygun meziodistal ve
interokliizal mesafe gereklidir (4).

Dental implantlar farkli materyallerden
iiretilebilmesine ragmen biyouyumlu olmasi
sebebiyle genellikle titanyumdan yapilirlar ve
cene kemigi icerisine yerlestirilirler. Implant,
dayanak ve ilist yap1 materyali olarak farkl
iceriklerde olabildigi gibi farkli dizaynlara da
sahip olabilmektedir. Implant destekli protetik
restorasyonlar  i¢in  kullanilan  dayanak
secenekleri oldukca genistir ve giin gectikce
daha farkli dayanak secenekleri piyasaya
sunulmaktadir. Bu se¢enekler firmadan firmaya
degisiklik gosterebilir. Dayanak materyal
se¢imi, protetik tedavinin basarist igin 6nemli
faktorlerden biridir. Dayanak sec¢imi yapilirken
gbz oOnilinde bulundurulmasi gereken kriterler
olarak; dayanaklarin implant ile olan baglantisi,
kullanilan materyal ¢esidi, protezin retansiyon
tipi  (vidal/simante), iiretim  yOntemi,
kullanilacak bolge, estetik beklentiler sayilabilir
(5). Tim bunlarin yaninda hekimin hastayla
ilgili periodontal, anatomik, estetik, ekonomik
ve psikolojik faktorleri de g6z Oninde
bulundurmast  gerekir. ~ Yapilan  farkh
arastirmalar gostermistir ki; implantin kemik
icindeki konumu ve agisi, interokliizal mesafe,
dis eti genisligi ve yiiksekligi, okliizal ytiklerin
dagilimi  dayanak  se¢iminde  dikkatle
degerlendirilmesi gereken diger parametreler
arasinda sayilmalidir. Hekimin tim bu kriterler
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acisindan bilgi sahibi ve tecriibeli olmas1 uygun
dayanak secimi ve dogru protetik uygulama
acgisindan avantaj saglamaktadir (6).

Firmalar tarafindan {iretilen standart
dayanaklarin yaninda bazi durumlarda kisiye
0zel olarak Uretilen dayanaklar tercih edilebilir.
Protetik {ist yapi i¢in kisith interokliizal mesafe
varligl, acinin 15 dereceden fazla oldugu
vakalar, optimum ¢ikis profilini elde etmek icin
orijinal dise ait benzer morfolojinin elde
edilmesi gereken vakalar, dar capli implant
yerlestirilen kemik kaybimnin fazla oldugu
durumlar ve diseti genisliginin
meziodistal/bukkolingual ~ olarak  standart
dayanaklarla saglanamadig1 vakalarda kisiye
0zel hazirlanan dayanaklar kullanilabilir (7).

Kisiye 6zel dayanak kullaniminin birtakim
avantajlari  oldugu agiklanmaktadir  (8).
Dayanak boyutlarmin vakaya gore
ayarlanabilmesi, protez kenarinin var olan diseti
sekline gore konumlandirilabilmesi ile siman
artiklariin uzaklastirilmasinin kolaylagmasi ve
dayanagin bukkal ve lingual yiizeyine agilan
oluklar ile asir1 simanm bu oluklardan
tagmasinin saglanmasi kisiye oOzel dayanak
kullaniminin avantajlarindandir. Bu
avantajlarindan dolay1 siman artiklarini en aza
indirmek icin kisisel dayanaklar onerilir. Ayrica
bu dayanaklar ile ¢ikis profili daha iyi saglanr,
fazla a¢min oldugu vakalarda a¢1 tolere
edilebilir, var olan diseti konturuna ve implantin
konumuna gore dayanak hazirlanabilir, diseti
seviyesine gore iretilecegi icin olasi metal
kenar gorunimu énlenebilir ve daha estetik bir
sonu¢ elde edilir. Bahsedilen avantajlarinin
yaninda implant gdvde agisinin dogru bir
sekilde ayarlanmasi ve bu sayede okliizal
kuvvetler uygun yonlendirilmesi saglanir.
Dayanak kalinliginin ayarlanabilmesi sonucu
yapilacak metal ve porselen materyallerine
uygun kalinlik saglanir ve kronun kirilma
olasilig1 azaltilabilir.

Kisiye 0zel yapilan dayanaklarin iiretim
yontemleri de cesitlilik gostermektedir. Bu

dayanaklar CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
milleme ile yapilabilecegi gibi geleneksel kayip
mum teknigi ve dokiim yontemleri kullanilarak
da iretilebilir. Kisiye 06zel dokiilebilir
dayanaklar konvansiyonel mum modelaj,
dokiim, tesviye ve bitim agsamalart sonucu
laboratuvarda  dretilmektedir ~ (9). Bu
dayanaklarda; implantin i¢erisine hassas olarak
oturan standart bir metal kaide ve bu metal
kaide iizerinde yer alan, sekli ve yiksekligi
vakadan vakaya ayarlanabilen, kazima veya
mum ekleme yontemi ile sekillendirilebilen,
dokiilebilir plastik bir parga bulunmaktadir.
Plastik parga iizerine modelasyon yapildiktan
sonra prefabrike metal kaide ile uyumlu bir
metal alasimindan dokiim yapilir (9).

Implant Gstii sabit protezler secilen dayanak
ile olan tutucu mekanizma gesitlerine gore vida
tutuculu ve siman tutuculu sistemler olarak
ikiye ayrilmaktadir (10). Vida tutuculu
sistemler, interoklizal mesafenin yetersiz
oldugu ve yapilan restorasyonun desimantasyon
riskinin ~ yiiksek  olacagi  disiiniildigi
durumlarda tercih edilebilir. Vida tutuculu
baglant1 tipi; laboratuvar ve klinik iglemlerinin
zahmetli olmasi ve yuksek maliyet gibi
dezavantajlarina  ragmen (11); protezin
herhangi bir nedenle g¢ikarilmasi gerektiginde
iist yapmin, implantin ve ¢evre dokunun zarar
gormeden ¢ikarilabilmesi, siman kullanimina
gerek  duyulmamasi nedeniyle simandan
kaynaklanabilecek periodontal enfeksiyonlarin
Online gegilmesi gibi avantajlar1 ile son
dénemde 6ne ¢ikmaktadir (10).

Bu olgu sunumunda klinikte kargilagilan
yetersiz meziodistal ve okluzogingival mesafe
varligt durumunda yapilan implant istii
protezlerde Co-Cr-Mo (CCM) dayanaklari
kullanilarak hazirlanan vida tutuculu sabit
protetik restorasyonlarin 1 yillik klinik takip
sonuclarinin paylagilmasi amaglanmustir.

OLGU

Dogal dis eksikligi sikayeti bulunan 37
yasindaki erkek hasta 14 ve 46 numarali
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dislerine yapilan implantlarmin (Osstem, Seul,
South Korea) protetik restorasyonlarimin
yapilmast icin Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Protetik Dis Tedavisi klinigine
bagvurmustur (Sekil 1). Osseointegrasyon igin
gerekli bekleme siirecinin ardindan iyilesme

bagliklar1  takilmis ve  yumusak doku
sekillenmesinden sonra hasta onami alinip
protez yapimina baglanmustir.

Sekil 1. Implant uygulamasi sonras1 panaromik
radyograf

Hasta planlanan protetik restorasyon igin
incelendiginde interokliizal ve meziodistal
olarak kisithh mesafeye sahip oldugu goriilmiis
ve yer saglamak adima Co-Cr-Mo (CCM)
dayanakli kisiye Ozel dokiilebilir dayanaklar
tercih edilmistir.

Olgii postlarmin yerlestirilmesinin ardindan
alt ve st ¢eneden A tipi silikon (Tokuyama
Estesil H2 Top, Tokyo, Japan) ile tek asamali
kapali kasik 6lcii teknigi kullanilarak olgiiler
alinmig (Sekil 2, Sekil 3) ve Olgtler bekleme
stiresini asmadan dokiilmistiir (Sekil 4).

Sekil 2. Ust ¢ene olgiisii

Sekil 3. Alt cene Olcusi

Sekil 4. Al¢t modeller

CCM dayanaklarin avantajlarindan  biri
abutment-metal-porselen seklinde olan standart
implant {stii sabit protezlerin agamasini
abutment ve metali bir araya getirip yerden
tasarruf saglamasidir.

Dental laboratuvardan gelen alt yapi provasi
icin hasta randevuya c¢agrilmis ve prova
yapimustir (Sekil 5,6 ve 7). Kapanis kaydi i¢in
mum kullanilmis ve dentin i¢in hasta ile birlikte
uygun dis rengi segilerek Olgliler tekrar
laboratuvara gonderilmistir.

Sekil 5. Agiz i¢i alt yap1 provasi
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Sekil 6 ve 7. Periapikal rontgenler ile alt yap1 ile
implant baglantisinin kontrolii

Gelen dentinler prova edilmistir (Sekil 8,
Sekil 9). Okliizal uyumlamalar porselen frezleri
kullanilarak yapilmis ve uygun okliizyon
saglanmistir.  Ardindan  protezler glaze
uygulamast sonrast 25-30 N torklanarak
sabitlenmistir. Vida deligi teflon bant ve
kompozit dolgu (Ruby CompNano, Turkey)
kullanilarak kapatilmstir.

Sekil 9. Alt ¢cene agiz i¢i dentin provast

Hasta 1 yil sonra takip icin ¢agrilmis ve
protezlerinden memnun oldugunu bildirmistir

(Sekil 10).

TARTISMA

Tek dis kayiplarinda uygulanan implant
destekli protezlerde implant yapilacak bolgenin
konumu, dis kaybina neden olan durum, komsu
dislerin durumu, ceneler arasi iliski, ¢evre
yumusak dokularn  ve periodonsiyumun
saghgl, digsiz alanin  meziodistal ve
bukkolingual/bukkopalatinal ~ genisligi ~ ve
mevcut kemik kalitesi implant tedavisi
planlamasi  agisindan Onemlidir.  Yapilan
calismalarda implant tedavisinin basari orani
yiksek  bulunmus ve komsu dislerin
prognozunun  geleneksel  sabit  protez
tedavilerine gore daha iyi oldugu bildirilmistir.
Priest yapmis oldugu retrospektif bir ¢aligsmanin
10 yillik raporunda; implantlara komsu diglerde
daha az plak birikimi, daha az hassasiyet, daha
az ¢iirikle karsilasildigimi  belirtmis  ve
sonucunda endodontik komplikasyonlarin aza
indirildigini  gostermigtir. 10 yillik takip
stiresince komsu dis kaybinin minimal diizeyde
oldugu sonucuna ulagsmistir (12). Fugazzotto,
13 yillik bir siire iginde 1472 implanti
degerlendirmis ve bu dénemde %97 basari orani
bulmugstur (13).

Tek dis eksikliklerinin tedavisinde tercih
edilebilecek farkli tedavi segenekleri mevcuttur.
Bu tedavilere hareketli protezler, sabit
protezler, fiber kopriiler veya implant yapimi
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olarak 6rnek verilebilir. Uzun yillar boyunca tek
dis eksiklikleri, bosluga komsu dislerin prepare
edilmesi ve ardindan sabit protez uygulamasi ile
tedavi edilmistir. Fakat goriilmiistiir ki sabit
protezlerdeki dayanak dislerin yetersiz veya
fazla preparasyonu, endodontik ve periodontal
sikintilara sebebiyet
Retrospektif calismalarda 15 y1l sonundaki sabit
protezlerdeki basari oranmin yaklagik %75

verebilmektedir.

oldugu bildirilmistir (14). Ayrica protezdeki
destek olarak kullanilan dayanak dislerin %8-
12’sinin 10 y1l iginde ve %30 unun 14 y1l i¢inde
cekildigi belirlenmistir (12). Komsu dislere
miidahalenin olmamasi ve alveolar kemigin
devamliligiin saglanmasi implant tedavisinin
onemli avantajlarindandir (15). Bu sebeple
bosluga komsu disler saglikli oldugunda ve
hasta, destek  diglerin  kii¢iiltiilmesini
istemediginde, implant uygulamalar1 en makul
¢Oziimii saglamaktadir.

Yapilan literatiir caligmalarinda teknolojinin
de gelismesi ve farkl tasarim ve konseptlerle
beraber, implantlarin uzun dénem yiiksek basari
oranlar1 gosterdigi bildirilmistir. Yaptig1 bir
calismada Goodacre, 1980'den 2001'e kadar
Medline literatiir taramasi gerceklestirmis ve
tek dis implant bagar1 oraninin %97 oldugunu
bulmustur (16). Bu basarinin elde edilmesi ve
devam ettirilmesi icin optimum biyomekanik
kosullar yerine getirilmelidir.

Implantlar yapildiktan sonra protetik iist
yapt i¢in gerekli dayanak ve alt yapi {iretiminde
farkli materyaller kullanilabilmektedir. Uretim
gelismesi ve materyal
cesitliliginin  artmas1 ile giderek istenilen
ozelliklere sahip altyapilar ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan bir tanesi olan kobalt-krom (Co-Cr)
alagimlar, ucuz, biyouyumlu ve farkli
tekniklerle Gretime imkan vericidir. Bu
alagimlar metal altyapt materyali olarak,

tekniklerinin

geleneksel kayip mum teknigi ve bilgisayar
destekli dizayn/bilgisayar destekli dretim
(CAD/CAM) teknigi ile kullanilabilmektedir
an.

Implant {istii sabit protez yapiminda simante
ve vidali olacak sekilde 2 farkl iiretim teknigi
kullanilabilmektedir. Simante edilen protetik
restorasyonlarda dayanak boyutu minimum 5
mm olmalidir (10). Bu nedenle interoklizal
mesafenin 4 mm ve daha kiiciik oldugu
vakalarda vida baglantili protezlerin tercih
edilmesi gerektigi one siiriilmiistiir. Bu sebeple
vidali sistemler daha ¢ok interokliizal
mesafenin  yetersiz  oldugu  durumlarda
tutuculugu daha iyi saglamak adma tercih
edilmektedir. Ayrica vida baglantili implant
Ustl sabit protetik restorasyonlar herhangi bir
uyumsuzluk  veya sorun  goriildiigiinde
diizeltilmesine olanak tanir ve vida deliginden
implanta ulagilarak protez zarar gormeden
kolaylikla cikarilabilmektedir (10). Bu sekilde
kontrol edilebilir olmasi vida baglantili
protezlerin 6nemli avantajlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Yapilan karsilagtirmalarda
vida baglantili restorasyonlarda mekanik
komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii, siman
baglantili  restorasyonlarda ise  biyolojik
komplikasyonlarla daha sik Kkarsilasildigi
belirtilmistir (18). Bunun sebebi olarak simante
edilen restorasyonlarda kullanilan siman ve
etkili temizlenememesi halinde olusan siman
artiklari iliskilendirilmektedir. Simanin
getirmis oldugu bu dezavantaja ragmen simante
edilen  restorasyonlardaki  dayanak  ve
restorasyon arasindaki siman araligi st
yapilarda meydana gelen birtakim
distorsiyonlar1 kompanse ederek pasif bir
uyumun elde edilmesini saglar (10). Siman
baglantili restorasyonlarin bu avantajima karsi
vida baglantili restorasyonlarin pasif uyumlu
Uretilmesi  daha zordur. Pasif uyumlu
iretilemeyen bir iist yapmin olusturacagi
gerilme, sikisma veya devrilme kuvvetleri vida
gevsemesine ve en son olarak
osseointegrasyonun kaybima kadar birgok
soruna sebep olabilmektedir. Simante edilen
restorasyonlarda ideal a¢1 ve konumda
yerlesmemis implantlarda bile uygun okliizal
ylizey ve anatomik c¢ikis profili kolay elde
edilmektedir (20). Vida baglantili
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restorasyonlar vida deliginin  goriiniimii
sebebiyle vida erigiminin estetik alanlarda
olmadig1 vakalarda kullanilabilir.

CCM ve Gold UCLA abutmentlarin
kiyaslandigr bir ¢aligmada iki dayanagmn
asmnmalart kiyaslanmistir. CCM  dayanag,
implant fikstirtinden daha fazla fiziksel glice ve
sertlige sahiptir, bu nedenle daha dikkat cekici
asinma modelleri gostermesi bekleniyordu
ancak SEM fotograflar1 sonucunda dnemli bir
mekanik hasarin olmadigi anlagilmigtir (19).
Diger yandan CCM, korozyon Onleyici
ozellikler saglayan oksitlenmis bir tabaka
olusturur. Bu, biyolojik dokularin degerli
olmayan alagimlarla dogrudan temasini
onlemek icin onemli bir &zelliktir. Bununla
birlikte, CCM  alasiminin  arayiiziinde
tribokorozyon meydana gelirse, metal iyonunun
dogrudan salinmasi nedeniyle canli viicut i¢in
zararlidir. Bu nedenle, CCM ve Gold UCLA
abutmentlerinin abutment-implant
arayuzlerindeki biyolojik ozelliklere
odaklanmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica ticari olarak mevcut
olmalarma ragmen, in vivo ve in vitro CCM
UCLA abutmentleri hakkinda yeterli kanit
yoktur. Bu nedenle, klinik pratikte kullanimlar1
yayginlagsmadan 6nce olas1 sorunlar1 6ngérmek
i¢in ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir (19).

SONUGC

Sonu¢ olarak tek dis eksikliklerinin
rehabilitasyonunda  yetersiz mesafelerin
varliginda yapilacak implant planlamalari i¢in
dayanak secimleri ile pratik klinik ¢ozimler
iiretilebilmektedir. Yapilacak olan protetik {ist
yapmin tercihi pek ¢ok faktore baghdir ve
secenekler giin gectikce artmaktadir. Dogru
teshis, uygun protetik unsurlarin se¢imi ve
uygulamasi sonucu kisitlhh mesafelerde dogal
dislere dokunmadan basarili1 implant tedavileri
yapilabilmekte = ve  hasta  memnuniyeti
artmaktadir.

Etik Onam: Calismaya katilmay1 kabul eden
hastaya c¢alisma hakkinda bilgilendirme

yapilmig, hastadan aydinlatilmis  onam
almmugtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder.
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