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Ozet

Dis eksikliklerinin temeli genetik ve cevresel bazi faktérlere dayanmaktadir. Ozellikle daimi anterior digleri ilgilendiren
gelisimsel anomaliler veya travmaya bagli dis eksiklikleri, gulis estetigini bozan nedenlerin basinda gelir. Bu tir olgularin ortodontik
tedavisinde boslugu agma veya kapama, cerrahi ve protetik tedavisinde ise implant veya sabit protez uygulamalari yer alir. Ancak,
gunumuizde ekonomik olmasi ve daha kisa surede sonug¢ alinmasi gibi nedenlerle minimal invaziv yaklagsim olarak kabul edilen
direkt kompozit rezin restorasyonlar tercih edilmektedir. Dis eksikligine bagli estetik kaygilari nedeniyle, Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi'ne 5 erkek hasta bagvurmustur. Bu ¢alisma, hastalarda kabul edilebilir bir estetigin
saglanmasi amaciyla gergeklestiriimistir. Tedavisi tamamlanan tim hastalara; 3, 6 ay ve 1 yil sonra kontrole gelmeleri tavsiye
edilmistir. Direkt kompozit rezin teknigi; birtakim dezavantajlarina ragmen, ortodontik ve protetik tedaviyi kabul etmeyen hastalar igin
alternatif bir tedavi yaklasimi olarak gittikge artan bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anterior dis eksikligi, minimal invaziv yaklasim, estetik restorasyonlar.

Abstract

The basis of missing teeth is based on certain genetic and environmental factors. Especially, developmental abnormalities
concerning with the permanent anterior teeth; or tooth loss due to trauma, comes at first of reasons of disrupted the aesthetic smile.
The open-close of the gap in orthodontic treatment of this type patients; implants or fixed prosthesis application, in the treatment of
surgical and prosthetic is located. However, in today as minimally invasive approaches acceptable direct composite resin
restorations with economical and less time such reasons are preferred. 5 male patients, with complaints from non-aesthetic images,
was admitted to Dicle University Dentistry Faculty Restorative Dentistry Clinic. This study was performed in order to provide an
acceptable aesthetic in patients. All patients who completed treatment; had been advised to control after 3, 6 months and 1 year.
Direct composite resin technology; despite some disadvantages, for patients who do not accept to the prosthetic and orthodontic
treatment, has become increasingly important as an alternative treatment approach.

Keywords: Anterior tooth loss, minimally invasive approach, aesthetic restorations.
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Tdm dislerin gelisimsel olarak eksik olmasi
anodonti, kismi dis eksikligi ise parsiyel
anadonti veya hipodonti olarak
isimlendirilmektedir. Uglincti blyik azi digleri
haricinde, en sik karsilasilan konjenital dis
eksikligi vakalari sirasiyla; alt Il. kiglk azilar,
ust Il. kuguk azilar ve ust yan keserlerdir.
Bununla birlikte, alti ya da daha fazla disin
eksikligi oligodonti ya da siddetli hipodonti
olarak adlandiriimaktadir. Ender rastlanan
oligodonti vakalarinda eksikligi goérilen disler;
Ust on keserler, Ust ve alt kaninler ile birinci
kigcuk azilardir. Oligodonti vakalarinin tedavi
planlamasinda; hastanin yasi, mevcut st
dislerinin durumu, eksik dis sayisi ve oklizyon
durumu dikkate alinmalidir (2-6).

Gelisimsel dis eksikliginin etyolojisi ve
patogenezi hakkinda tam bir fikir birligine
varilamamasina ragmen, genetik ve cevresel
faktorlerin birlikte etkili oldugu dusunulmektedir.
Dis gelisiminde rol alan ve otozomal-dominant
gecis sergileyen bazi genlerde (MSX1, PAX9,
FGF3, FGFR1, IRF6 genleri ve AXIN2
inhibisyon proteini gibi) meydana gelen hatalar
ve mutasyonlarin bir jenerasyondan digerine
tasinarak dis eksikligine neden oldugu
belirtiimistir. Konuyla ilgili en ¢ok kabul géren
teori; gelisim sirasinda birbirleriyle iliskide olan
dis germlerinden daha buylk olanin, digerinin
olusumunu engelledigidir. Bir baska varsayima
gobre, embriyonal dénemde kafa-yiz gelisimi
esnasinda birlesme bdlgelerine denk gelen
dislerde gelisim etkilenmekte ve olusan
anomaliler kemigin yeniden gsekillenmesiyle
maskelenmektedir. Diger bir gorus ise,
embriyonal mezenkimin zarara ugramasi
sonucunda dis eksikligi goruldigl yoénundedir
(7-11).

Travmaya bagl erken dis
kayiplaridisinda,kétl agiz hijyeni, diyabet, stres,
hormonal degisiklikler veya genetik faktorlerin
sebep oldugu periodontal hastaliklar
(gingivitis ve periodontitis) dis eksikliginin en
¢cok gorilen lokal sebepleri arasindadir. Her iki
dentisyonda da gorulebilen travmaya bagl dis
kayiplarinin genellikle; spor yaralanmalari, ev
kazalari, disme ve c¢arpmalarla olustugu
bildirilmigtir. Bu tur travmalar; estetik, fonksiyon
ve konusma bozukluklarina neden olmaktadir.
Ozellikle genc hastalarda; anterior bdlgedeki
daimi bir disin kaybedilmesi, dikkat c¢eken
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asimetrilere neden olmaktadir. Beslenme ve
sindirim bozukluklarina da yol agan dis kayiplari,
komsu dislerin  olusan  bosluga dogru
kaymasina, ¢cenede kemik kaybi yagsanmasina,
gulimsemeden kaginmaya ve dolayisiyla ciddi
psikolojik problemlere neden olabilmektedir
(12,13).

Bir veya daha fazla disin eksikligi ise; dis
dizilerinde hatali siralaniga, arklar arasinda
dengesizliklere ve kapanis bozukluguna neden
olmaktadir. Hangi sebeple olursa olsun, ortaya
cikan bu sorunlar klinik ve radyografik acidan
cok iyi degerlendiriimelidir. Uygun materyal ve
teknigin secilmesinde; hastanin genel saghgi ve
yuz profili, sosyo-ekonomik ve psikolojik
durumu, restorasyondan beklentisi, ¢eneler
arasi iliski, malokluzyon tipi, boglugun genisligi,
dis-ark boyu uyumu, komsu diglerin sekli ve
rengi dikkate alinmasi gereken unsurlardir.
Anterior dis kayiplarina bagl  bosluklarin
restorasyonunda, estetik ve fonksiyonun uzun
sire devam ettiriimesi icin, en ideal tedavi
yaklagimi belirlenmelidir (14,15).

Uygulanacak tedavi yontemleri, saglam temeller
Uzerine oturtulmalidir. Dis hekimi; hasta ile iyi bir
iliski kurmal, tedavi Oncesi ve sonrasinda
hastasinin gozlemleri ve fikirlerini belitmesine
olanak  saglamalidir.  Hastalara  mudahale
oncesinde gerekli agiklamalari  yapmal ve
gerekirse deneme amagh olarak hazirlanacak
model Uzerinde estetik uygulamalar hastayla
paylasmalidir. Bu yontem, tedavi bittikten sonra
hos olmayan bir durumla karsilasan hastanin
olumsuz duslncelerini dile getirmesinden daha
yararlidir. Kapsamli bir muayenenin ardindan;
cerrahi uygulamalar(tek dis implant), ortodontik
duzeltmeler (boslugu agma veya kapama), protetik
islemler (geleneksel veya fiber destekli adeziv
kopruler) veya restoratif tedaviler (beyazlatma,
kozmetik konturlama ve direkt kompozit veneer
uygulamalar) ileestetik gereksinimler ve oklizyon
ihtiyaci karsilanmahdir (14).

Estetigin yani sira, hastalarin memnuniyeti
bakimindan en basarili sonuglar porselen veneer
uygulamalar ile elde edilebilmektedir. Dig
renklenmelerini veya estetik olmayan dis formlarini
ortadan kaldirmak icin tercih edilen porselen
laminate veneerler; estetik bakimdan yuksek
kaliteye, plak birikimini dnleyen puirlizsiz ylzeye,
uzun kullanim émri ve Ustln biyolojik uyuma

Sayfa 45


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1378&Bilgi=ve

Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle

ISSN 1308-0903

Anterior Dis Eksikliginde Minimal Invaziv Yaklasimlar

Elif Pinar BAKIR ve ark.

sahiptir. Bununla birlikte, porselen laminate
veneerlerin yapimi kompozit veneerlere gore daha
zor olup, hassas tekniklerle calismayi gerektirir ve
maliyeti daha fazladir (16,17)

Son vyillarda, dis dokusundan en az
dizeyde madde kaybi olusturma kavraminin
giderek Onem kazanmasi nedeniyle, tek dis
eksikligi vakalarinda minimal invaziv yaklagimlar
tercin edilmektedir. Direkt kompozit veneer
uygulamalari; aninda estetik sonug¢ alinmasi, hizli
uygulama suresi ve maliyetinin nispeten disuk
olmasi nedeniyle de tercih edilmektedir. Ancak bu
tip restorasyonlar; renklenme, asinma ve marjinal
fraktlrlere karsi daha az direnglidirler (18,19).

Olgu Sunumu

Bu calisma; 2014-2015 vyillan arasinda
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Klinigine maksiller anterior tek dis
eksikligine bagli estetik bozukluk sikayetiyle
basvuran ve yaslarn 16-26 arasinda degisen 5
erkek hastada gerceklestiriimistir. Hastalardan
alinan dental ve medikal anamnezlerle, konjenital
dis eksikligi tanisi konan bir hastanin aile
bireylerinden birisinde de dig eksikligi hikayesi
oldugu &grenildi. Yapilan klink muayene ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda;
diglerdeki konum bozukluklarinin minimal invaziv
restorasyonlarla tedavisinin - mUmkin olduguna

karar verildi. Hastalara yapilacak tedavilerin
kapsami hakkinda detayll bilgi verilmesinin
ardindan, yapilacak girisimsel iglemler icin

bilgilendiriimis onam formu imzalatilarak teslim
alindi. Yapilacak restorasyonlarin sadece estetik
amagla kullanilabilecegi ve Uzerlerine kuvvet
uygulamamalari tavsiye edilerek, restorasyonlarin
dusgebilecegi ihtimali hatirlatildi.

Periodontal tedavisi tamamlanan
hastalarda, dUretici firmanin renk skalasindan
faydalanilarak, gun 1siginda kompozit rezinlerin
renk secimleri yapildi. Hastalarin yasgi, cinsiyeti,
oral hijyen durumu ve tedaviden beklentileri dikkate
alinarak gerekli planlamalar yapildi. Hastalar
dislerinde herhangi preparasyon istemediklerinden,
vakalarin tamamina direkt kompozit rezin
restorasyonlar uygulanmasina karar  verildi.
izolasyonu saglamak icin, lastik értii yerine ideal
gingival konturlar verebilmek adina, pamuk rulolar
tercih edildi. Siyah ucgen alanlar
olusturuimamasina 6zen gosterilerek, mezial ve

Cilt / Volume 20 - Say1 / Number 2 - 2019

distal ylzeylerden diseti olugunu da igerecek
sekide seffaf bant yerlestirildi. ideal kontur
olusturmak icin, seffaf bantin yeterli digbikeylikte
olmasi saglandi. Direkt kompozit rezin teknigiyle
restorasyonlari tamamlanan tim diglere, sof-lex
diskler ile gekilendirme ve polisaj lastikleri
yardimiyla parlatma iglemi yapildi. Hastalara dogru
fircalama teknigi ve dis ipi kullanimi 6gretilerek 3, 6
ay ve 1 yil sonra kontrole gelmeleri dnerildi.

Olgu 1

Maksiller sol santral digini travmaya
bagl olarak c¢ektirmek zorunda kaldigini ifade
ederek klinigimize miracaat eden 16 yasindaki
erkek hasta, okluzyonun dizeltimesi amaciyla
ilk olarak ortodonti klinigine yonlendirildi (Resim
la). Ancak hasta ve ebeveyninin ortodontik
mudahaleyi kabul etmeyerek, minimal girisimsel
tedavi arzuladiklarini belitmesi Uzerine direkt

kompozit rezinle tedavi yontemi planlandi.
Bununla birlikte, yine hastanin  talebi
dogrultusunda, sadece lateral kesici disin

santraldis formunda sekillendiriimesi ve kanin
dise muildahale edilmemesi Kkararlastiriidi.
Lateral disin, komsu sag santral dise gore daha
palatinalde yer almasindan yararlanarak, labial

yuzde herhangi bir preparasyona gerek
duyulmadi. Digin rezin uygulanacak tim
yuzeylerine%40hk asit (K-Etchant Gel,

Kuraray) ile purizlendirme yapilarak, adeziv
ajan (Clearfil S3 Bond, Kuraray) uygulandi.
Nanofil kompozit rezin (Clearfil Majesty ES-2,
Kuraray) ilerestorasyonu tamamlanan dis,
cigneme kuvvetlerine maruz kalmayacak
sekilde uyumlandirildi (Resim 1b).
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Resim 1a: Olgu 1’in tedavi dncesi agiz iCi
gorunimu

Resim 1b: Olgu 1’in tedavi sonrasi agiz igi
goranima

Olgu 2

Rahat gulimseyemediginden sikayetle
klinigimize basvuran 24 vyasindaki erkek
hastada, yapilan intraoral muayene ve alinan
radyografi sonucunda maksiller sag santral dis
eksikligi belirlendi. Dis kaybinin nedenini
aclklamak istemeyen hastanin, maksiller
anterior diglerinde kuguk capl diastemalar ve
insizal kiriklar tespit edildi (Resim 2a). insizal
kiriklar ve duzensizlikler bizote edildikten sonra,
maksiller kaninler arasindaki diglerin
proksimallerine ve sag lateral disin tum labial
yuzeyine asit etch (K-Etchant Gel, Kuraray)
uygulandi. Yikanan ve kurulanan yuzeylerde
gergeklestirilen adeziv (Clearfii S3 Bond,
Kuraray) prosedurlerinden sonra, sol santral
disin formu g6z Onlnde tutularak nanofil
kompozit rezin (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray)
ile restorasyonlar tamamlandi (Resim 2b).
Okluzyon kontrolUinUn ardindan,
restorasyonlarin uzun dmurld olmasi amaciyla,
asiri ¢igneme kuvvetlerine maruz
birakilmamalari konusunda hastaya
tavsi elerdebulpuldu.

Sy L

Resim 2a: Olgu 2’nin tedavi éncesi agiz igi
gorindma
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Resim 2b: Olgu 2’'nin tedavi sonrasi agiz igi

gorunima

Olgu 3
Maksiller santral disin erken vyasta
avulsiyonu  nedeniyle, dislerinde  konum
bozuklugu sikayetiyle klinigimize muracaat

eden 20 yasinda erkek hastaninyapilan klinik
muayenesinde; komsu diglerin ¢gekim bosluguna
kismen devrilmis oldugu belirlendi (Resim 3a).
Hastaya oncelikle ortodonti ile bosluk kapama
veya boslugu genisleterek protetik restorasyon
uygulamalari 6nerildi. Ancak hasta, ekonomik

durum ve ulasim problemlerini gerekge
gOstererek tedavinin tek seansta
tamamlanmasini talep etti. Restorasyonun

tamamlanmasinin ardindan, interdental alanda
siyah ug¢gen gorunimi nedeniyle estetik
beklentisinin tam olarak karsilanamayabilecegi
hastaya ifade edildi. Ancak, hastanin tedaviye
onay vermesiyle birlikte, ilk olarak sad santral
disin mezial egimi insizal Ug¢lU hizasindan bizote
edilerek alan genigletildi. Adeziv
prosedurlerinden sonra disin uzun aksini diger
dislere uyumlu hale getirmek icin, Ozellikle
servikal U¢li bélimdne nanofil kompozit rezin
(Clearfil Majesty ES-2, Kuraray) ilave edildi.
Daha sonra ayni yontemle sol lateral dise
santral formu verildi. Sol kanin digin insizali hafif
mollenerek lateral dis gorinima
kazandiriimaya calisildi (Resim 3b). Talepleri
karsilanan hasta, klinigimizden memnun bir
sekilde ayrildi.
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Resim 3a: Olgu 3’Un tedavi dncesi agiz igi
gorunumu

Resim 3b: Olgu 3’lUn tedavi sonrasi agiz igi
gorinima

Olgu 4

Maksiller santral digler arasindaki
diastema nedeniyle klinigimize basvuran 26
yasindaki erkek hastada vyapilan Klinik ve
radyografik  degerlendirmeler  sonucunda;
diastemanin maksiller lateral dislerin konjenital
eksikligine bagli oldugu tespit edildi (Resim 4a).
Diglerinde sadece minimal preparasyona izin
veren hastamiz, daha ekonomik oldugu
gerekgesiyle direkt kompozit rezin uygulamasini
tercih etti. %37’lik fosforik asit (Scotchbond, 3M
ESPE) ile purtzlendirilen mine yuzeylerine
bonding ajan (Scotchbond Universal Adhesive,
3M ESPE) uygulandi. Diastemalarin oldugu
proksimal alanlara ve kanin diglerin insizaline
tabakalama teknigi kullanilarak direkt kompozit
rezin (Filtek Ultimate Body, 3M) uygulandi
(Resim 4b). Sol birinci premolar disin rotasyonu
nedeniyle, arzulanan estetik bagari kismen
gergeklestirilebildi.
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Resim 4a: Olgu 4’ln tedavi 6ncesi agiz ici
gorunumda

- * .
-:" i .. i ..} 5 ’

Resim 4b: Olgu 4’lUn tedavi sonrasi adiz igi
g6rinima

Olgu 5

Maksiller sol kanin dis eksikligine bagl
tek tarafli diastema sikayetiyle klinigimize
basvuran 23 yasindaki erkek hastadan alinan
anamnezle; gémuld olan ve ortodontik tedaviyle
surmeye elverisli olmayan kanin digin cerrahi bir
operasyonla c¢ikarldigi  6grenildi.  Ayrica,
yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda; hastanin neredeyse tim diglerinde
yaygin florozis bulgularina rastlandi (Resim 5a).
Ancak, gegcirdigioperasyonun ardindan
ortodontik veya protetik tedavilere sicak
bakmadigini ifade eden hastanin, sadece
diastemalarin kapatilmasi talebi karsisinda
restoratif tedavi prosedurlerine  baslandi.
Diglerin  proksimal alanlarina asit etch
(Scotchbond, 3M ESPE) ve bunu takiben
bonding ajan (Clearfil S3 Bond, Kuraray)
uygulandi. Sol lateral dis distopalatinal yonde
genigletilerek, kanin  disin  yoklugu belli
edilmemeye caligildi. Labial ylize verilen egim
sayesinde, lateral disin labial
genigligimaskelendi.  Santraller  arasindaki
diastemada ayni yontemle kapatildiktan sonra,
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sol birinci premolar dise kiguk capli
mollemelerle kanin gorintlsu verilerek, hastayi
tatmin edici bir estetik goérinim elde edildi
(Resim 5b).

Resim 5a: Olgu 5’in tedavi éncesi agiz igi
goérunumda

Resim 5b: Olgu 5’in tedavi sonrasi agdiz igi
gorunuma

Tartisma

Estetik degerlerin sadece ulustan ulusa
degil, ayni zamanda bireyden bireye de
degistigi akildan c¢ikariimamalidir. ideal bir
restorasyonda, dogal dis morfolojisine bagl
kalinarak estetik uyum yakalanmali ve eksikligin
giderilmis oldugu disaridan bakan bir gézlemci
tarafindan fark edilememelidir. Hasta ve
g6zlemci, restoratif islemlerin  sonucunu
tamamen dogal olarak algilamalidir (1).

Profesyonel bir bakis agisi ve toplumun
deger yargilarini dikkate alan orantili bir gizellik
anlayisiyla, tedavi yaklasimi  sergilemek
dishekiminingérevleri arasindadir. Basarili bir
tedavi sonucu elde edebilmek icin, teknik beceri
ve yaraticiliga sahip olmak gerekir. Dis rengi ve
boyutlarinda yapilacak kii¢ik manipulasyonlarla
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kusurlu bir gorintiyl dizeltebilmek
mumkindir. Restoratif bir degisim yaratmak
amaciyla yapay materyaller kullanilarak, hasta
ve cevresi tarafindan guzel olarak
algilanabilecek illizyonlardan faydalanilabilir.
Adeziv teknolojisindeki gelismeler sayesinde,
farkh renk segenekleri iceren kompozit rezinler
kullanilarak  estetik bir illizyon yaratmak
muamkindir (20).

Dudak hattinin dusik oldugu vakalarda
gingival asimetriler ihmal edilebilecedinden,
dudak uzunlugu da dikkate alinmalidir.
Restorasyona baglanmadan 6nce, hastayla iyi
bir iletisim kurulmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalara
estetik dis tedavisinin karmasik ve zahmetli bir
tedavi oldugu anlatilarak, tedavi sirecine aktif
katihmlari saglanmalidir. Bireyin agiz hijyeni,
periodontal durumu ve Kkotu aliskanliklari
restorasyonun kullanim omrina etkilemektedir.
Etkili bir plak kontroll ve dizgln bir periodontal
tedavi uygulandiktan sonra restoratif tedaviye
baslanabilir. Restoratif yaklasimda iyi bir
okluzyon ve ideal estetik sonuglar elde
edebilmek icin dis  morfolojisine  sadik
kalinmahdir.  Restorasyonlarin  uzun sure
fonksiyon gérmesi, oklizyon ve c¢igneme
kuvvetlerine karsi yeterli direnci saglayabilmesi
icin uygulanacak materyal ve teknikler dikkatle
secilmelidir (1,21)

Dis eksikligi vakalarinda, hastalardan iyi
bir lokal ve sistemik anamnez alinmali, ailenin
diger uyelerinde eksik dis olup olmadigi da
sorulmahdir. Bu tdr olgularin tanisinda,
panoramik radyografiler yararli bir teshis
yontemidir. Panoramik radyografilerle tim
diglere ait sayisal, boyutsal ve morfolojik
anomaliler degerlendirilebilmektedir.
Ektodermal displazi, Down sendromu, Riger
sendromu ve oto-dental displazi gibi bazi
hastaliklarda ileri derecede dis eksikligine
rastlanmaktadir. Oligodonti vakalarinda; mevcut
sut diglerinin ankilozu veya eksik digler
bolgesindeki alveolar kemigin atrofisi gibi
estetik ve fonksiyonel problemlere yol agan bazi
kKlinik bulgularin varhgi, tedavi planlamasini

glclestirmektedir. Oligodonti hastalar; deri,

kulaklar, goézler ve iskeletsel anomaliler

yonunden de degerlendiriimelidir (2,4,15).
Bununla birlikte birgok  vakada,

hastalarda herhangi bir sendrom gérulmeksizin
idiopatik dis eksikligiyle karsilasiimaktadir.
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Genellikle multidisipliner bir calisma gerektiren
bu tir olgularin tedavi planlamasinda; hastanin
yasl, eksik diglerin sayisi, diglerde ¢Uruk olup
olmamasli, destek dokularin durumu ve
interoklizal mesafe  dikkate  alinmalidir.
Hastalaradncelikle ortodontik tedavi tavsiye
edilmeli, bununla birlikte ortodontik tedavinin
yeterli olamadigi durumlardarestoratif veya
protetik tedaviye basvurulmalidir.
Restorasyonlarin basarisindaki en énemli etken,
dis hekimi faktoridir. Her bir vaka icin en
uygun fizyolojik ve morfolojik seceneklerin
belirlenmesi, dis hekiminin sorumlulugundadir.
Dis hekimi; dislerin sekillendiriimesi veya
illlzyon proseddrleri gibi sanatsal prensiplerin
yaninda bu tekniklerin  klinik ortaminda
uygulanmasina yoénelik bilgi ve tecribeye de
sahip olmalidir (22-24).

Direkt kompozit rezin teknigi; birtakim
dezavantajlarina ragmen, ortodontik ve protetik
tedaviyi kabul etmeyen hastalar icin, alternatif
bir tedavi yaklasimi olarak gun gegtikce artan
bir 6neme sahip olmaktadir. Dis hekimi olarak
goérevimiz, gorselligi arzu edilen estetik yanita
donusturmektir. Asil hedef, biyolojik agidan
uyumlu bir dis dizisi ve hasta acisindan kabul
edilebilir bir estetik meydana getirmek olmalidir.
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