Bolum 3

Panoramik Radyografi

Siireyya Nur!

Ozet

Dis hekimligi uzmanlari, dis ve ¢ene kemigindeki tiim normal anatomik
yapilari, intraoral, panoramik ve diger ekstraoral radyografilerde goriilebilecek
radyografileri yorumlayabilmek igin ¢ekim teknikleri hakkinda bilgi sahibi
olmaldir. Ayrica, dis hekimi radyografik form ve yogunluktaki sapmalari
normal yapilardan ayirt edebilmelidir. Bu nedenle, radyografik goriintiilerin
kaliteli elde edilebilmesi i¢in, panoramik radyografi tekniginin pozisyon
tekniginden 1sinlama faktorlerine kadar tiim detaylartyla bilinmesi gerekir.

Panoramik goriintiileme, genellikle 14 veya daha fazla periapikal
projeksiyondan olusan tiim agiz (full mouth) serisinden daha diigiik
dozla, daha iyi bir goriintii saglar. Panoramik goriintiiler, 6zellikle en ileri
vakalarda periodontal hastaligin tanisinda bir miktar deger tagir. Ancak
panoramik projeksiyonlar yalnizca intraoral projeksiyonlar almamadiginda
kullanilmalidir, ¢linkii panoramik goriintiiler, 6zellikle hastahigin erken
evrelerinde periodontal hastahigy degerlendirmek igin gereken ayrinti ve
tanimlamaya sahip degildir.

1. GIRIS

Panorama terimi “herhangi bir yonde bir bolgenin engelsiz goriiniimii”

anlamma gelir. Panoramik goriintii ise, mandibula ve maksillay1 kondilden

kondile tek bir radyografide gosterir. Yalnizca bir dizi intraoral goriintiiden

yeterli tanisal bilgi elde etmek ¢ogu zaman zordur, hatta imkansizdir.

Gomiilii liglinci molar digler, ¢ene kiriklar1 ve posterior mandibuladaki

biiyiik lezyonlar intraoral projeksiyonlarda yeterli sekilde incelenemez; bu

gibi durumlarda panoramik goriintii tercih edilir (Iannucci & Howerton,
2017).
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Panoramik goriintiileme (pantomografi olarak da adlandirilir), hem
maksiller hem de mandibular dig koklerini ve destekleyici yapilarini iceren
yiiz yapilarinin 2 boyutlu goriintiisiinii iiretmek i¢in kullanilan bir tekniktir
(Sekil 1). Bu teknik, belirli bir viicut katmanini goriintiiledigi igin tomografik
bir goriintii olarak kabul edilir.

Panoramik radyografilerin amacr :

* Yiiziin ve genelerin genis alanlarini inceleme

* Cene kiriklari, tiglincii az1 diglerinin yerini belirleme
* GOmiilii digleri veya tutulan kok uglarini bulma

* Cene ve kemik hastaliklarin1 degerlendirme

* Bilinen veya siiphelenilen biiyiik lezyonlar

e Biiylime, dis gelisimi ve siirmesi (6zellikle karma diglenmede)
degerlendirme

* Genellikle periapikal radyografilerle desteklenen periodontal kemik
desteginin degerlendirilmesi

* Tutulan digler veya kok uglart (digsiz hastalarda),

* DPlanlanan cerrahi miidahaleden O©nce yirmi yas dislerinin
degerlendirilmesi

¢ Diglerin durumunu ve diglerin varligin1 veya yoklugunu bilmeye
yonelik klinik bir ihtiyag oldugunda ortodontik degerlendirme

e Temporomandibular eklem (TM]) agris1 ve gelisimsel anomalileri
belirlemektir.

Dijital Panoramik radyografi cihazi, ¢eneler, disler, siniisler ve TM]J
(Tempora-Mandibular Joint) dahil olmak iizere orofasiyal bolgenin genis bir
genel goriiniimiini saglar (Sekil 1). (Stabulas-Savage, 2019)

Panoramik goriintiileme genellikle gerekli i¢goriiyii saglayabilen
veya diger projeksiyonlara olan ihtiyaci belirlemeye yardimci olabilen ilk
degerlendirme goriintiisii olarak kullamilir. Panoramik goriintiiler ayrica
intraoral prosediirleri iyi tolere edemeyen hastalar igin de yararlidir (Iannucci

& Howerton, 2017; Thomson & Johnson, 2012; Whaites & Drage, 2021).

Kisaca, panoramik radyografi, hem maksilla hem de mandibulanin tiim
dig yapisinin, gevresindeki alveolar kemik, siniisler ve temporomandibular
eklemlerle birlikte tek bir radyografide genig bir goriintii olugturma teknigini
ifade eder. Bu boliimde, geleneksel ve dijital panoramik radyografi cihazinin
yapist, kullanimi ve hasta konumlandirmasi ele alinmaktadir.
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Sekil 1. Yetiskin ovofasiyal bolgenin maksilla, mandibula, disler ve bitisik yapilar dahil
olmak dizeve sevt ve yumusak dokularinin genis kapsamna gosteven panovamik goriinti.
(Dentamar, 2024)

2. Panoramik Radyografi Cihazinin Tarihi

Dis hekimliginde kullanilan intraoral teknikler arasinda agiortay teknigi,
paralel teknik ve bite-wing teknigi yer alir. Bu radyografik teknikleri geligtiren
dig hekimleri arasinda, agiortay teknigini 1904’te tanitan Cleveland’l bir dig
hekimi olan Weston Price ve orijinal agiortay teknigini yeniden tanimlayan
ve bite-wing teknigini 1925°te tanitan Howard Riley Raper yer alir. Raper
ayrica 1913’te ilk dental radyografi ders kitaplarindan birini yazmustir.
Paralel teknik ilk olarak 1896’da C. Edmund Kells tarafindan tanitilmistur.
Daha sonra, 1920°de Franklin W. McCormack bu teknigi pratik dental
radyografide kullanmigtir. “Modern dental radyografinin babasi” olan F.
Gordon Fitzgerald, 1947°de longcone paralel teknigini tanitarak paralel
teknige olan ilgiyi yeniden canlandirmigtir (Haring & Lind,1993; Langland
& Langlais, 1995; Langland ve ark., 2002; Langland & Langlais, 2002;
Langlais, 2004; Miles ve ark., 2008; Johnson, 2011; Frommer & Stabulas-
Savage, 2011; Whaites & Drage, 2021).

1933’te, panoramik radyografiyi ilk ortaya ¢ikaran kisi, Japonya’dan
Hisatugu Numata’dir; ancak film diglere lingual olarak yerlestirilmistir. Diger
yandan, Finlandiya’dan Yrjo Paatero “panoramik radyografinin babasi”
olarak kabul edilir. Radyografinin yarik 1gmnini, yogunlagtirici ekranlari ve
donme tekniklerini denemistir (Johnson, 2011).
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1949°da, tasarimi Finli bir dig hekimi Dr. Y. V. Paatero’nun ¢aligmalarina
dayanan, Panoramik radyografi, S. S. White Corporation tarafindan Panorex
tnitesi olarak ABD dig kliniklerine 1959 yilinda tanitildi. Panoramik
radyografi teknigi, yarik 151n ve egimli veya diiz yiizeyli rotasyonel tomografi
kullanir. Yarik 151 terimi, kolimator tarafindan tretilen 1s1nin genisligini,
genellikle 1-2 mm olarak ifade eder.

Panoramik radyografi, tiim digleri ve ¢evreleyen yapilari tek bir goriintiide
sunmasindan  otiirii, 1960’larda panoramik x-ray cihazinin piyasaya
stiriilmesiyle popiiler hale geldi. (Thomson & Johnson, 2012; White &
Pharoah, 2014; Iannucci & Howerton, 2017).

Giiniimiizde, panoramik radyografi, genel agiz saghgr bakimu
uygulamasinda kullanilan en yaygin ekstraoral projeksiyondur.
3. Panoramik Radyografi Cihazinin Yapisi

Dijital Panoramik radyografi cihazi (DPR), yatay donen bir kol iizerinde
bir x-151m1 kaynagi, kargisinda bir film veya detektor sisteminden olugur.
Hastanin kafatasi, x-15101 jeneratorii ile film arasinda durur (Sekil 2).

Sekil 2. Panovamik Radyografi Cibaza : (A) x-15mn tiipii, (B) swma cubugn, (C) kafn
sabitleyici ve (D) exposurve (1smlama) faktorieri ayaviama kumandas: (E) Detektor
(Dismalzemeleri, 2024)
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Agiz dig1 radyografiler, geleneksel dig rontgen cihazlari, belirli panoramik
cihaz modelleri veya daha yiiksek kapasiteli tibbi rontgen tiniteleri ile tiretilir.
Panoramik goriintiileri, en az 13 cm veya 15 cm X 30 cm (8 ing X 10 ing)
goriintii alicist gerektirir. Goriintiiniin sag ve sol taraflarini dogru ve net bir
sekilde etiketlemek kritik 6neme sahiptir. Bu, genellikle kasanin digina metal
bir igaretleyici (R veya L) yerlestirilerek yapilir (Thomson & Johnson, 2012;
White & Pharoah, 2014; Whaites & Drage, 2021).

Panoramik radyografide, dar 151nl1 bir x-151n1 kaynag1 ve bir goriintii alicist
hastanin baginin etrafinda senkronize hareket eder ($ekil 3) ve yarim daire
seklindeki eksende 151n alanina giren objeler net bir sekilde goriintiilenir.
Donme ekseni etrafinda ortaya ¢ikan odak gukuru, kavislidir ve Sekil 3’te
gosterildigi gibi bir dairenin yayin olugturur. Bu odak kavisinin ontindeki
veya arkasindaki nesneler bulaniktir ve biiyiik 6lgiide goriilmez (Thomson &
Johnson, 2012; White & Pharoah, 2014; Whaites & Drage, 2021).

Bitis

Baslangic

Dedektorin
[l_ hareket yénii
1
r Lineer odak
dizlemi
Bitis —

Baslangic

Sekil 3. Dikey kovonal kesit iiveten dav il dogrusal pantomografinin teovisini
gosteren diyagram (Whaites & Drage, 2021).

Tipik olarak, intraoral, panoramik ve sefalometrik cihazlar 50 ila 90 KVp
(50.000 ila 90.000 V) arasinda gahgirken, bilgisayarli tomografi cihazlart
90 ila 120 KVp ve daha yiiksek degerlerde ¢aligir (Stabulas-Savage, 2019).
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4. Panoramik Radyografi Cihazinda Hasta Alimi1 ve Cihazin

Kullanimi

Hasta Hazwrly

1.

Hasta ismi ile ¢agrildiktan sonra iizerinde gozliik, kiipe, burun
halkasi, kolye, sa¢ tokasi (kulaklarin Oniinde), isitme cihazi, agizda
cikarilabilen metal igerikli nesneler (takma digler, tutturucular, vb.)
varsa, ¢ikarttirilmasi gerekir.

. Hamilelik siiphesi olan hastalara, hamilelik durumu sorgulanmalidir.

Hamilelik durumu s6z konusu ise, hastaya gerekli bilgilendirmeler
yapilir ve istemi yapan doktoruna gonderilir.

Radyografi igleminin hastaya agiklanmasi ve iglem sirasinda hareket
etmemesinin vurgulanmasi, tetkikin daha dogru sonuglanmasi
agisindan 6nemlidir. Detektoriin ve tiiptin hastanin bagi etrafindaki
hareketini ve detektoriin rotasyonu sirasinda omuza veya kulaga
hafif¢e dokunabilecegi ifade edilmelidir ki, olast bir durumda hasta
hareketinin 6nlenmelidir.

. Hastalara ve 6zellikle ¢ocuklara tiip ve detektor sistemini gozleriyle

takip etmemeleri ve ileriye bakmalar1 soylenmelidir.

. Hastanin iizerine tiroid yakasi olmayan kursun/kursun esdegeri

onliikk giydirilmeli. Kursun onliigiin tiip ve detektor doniigiini
engellemeyeceginden emin olunmali. Mandibulayr golgeledigi igin
tiroid korunma kullanilmamalidir.

Yalniz bagina ¢ekim odasinda kalamayan ¢ocuk hastalara eglik eden
yakinlarma da kurgun onliik giydirilmelidir ve hamilelik durumu
sorgulanmalidir.

Panoramik cihazdaki 1sirma ¢ubuguna sterilizasyon amaci ile tek
kullanimlik poget takilir (IAEA, 2000; Thomson & Johnson, 2012;
White & Pharoah, 2014; Bird & Robinson, 2018; Stabulas-Savage,
2019; Ingrid, 2020)

Hasta pozisyonu

1.

Hasta, omurgasi diiz olacak sekilde miimkiin olan en dik pozisyonda
oturtulur veya ayakta tutulur.

. Hastaya, tinitedeki destek kollarini tutmasi, bir adim 6ne ¢ikmasi ve

ayaklarini bir arada tutmasi soylenir.

. Hasta, panoramik cihazin 1sirma ¢ubuguna dogru yonlendirilir

ve hastanin genesi, cihazdaki g¢ene bosluguna yerlestirilir (Sekil
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4). Kondiller baglarinin konumunu etkileyen kesici diglerin “kafa-
kafaya” (ne agik ne de kapali agiz konumunda) pozisyonda ¢ekimin
saglanabilmesi igin On-arka pozisyonu dogru bir sekilde hizalanarak,
hastanin  6n diglerinin dogru pozisyonda kapatmasi gerektigi
belirtilmelidir (Thomson & Johnson, 2012; Ingrid, 2020).

4. Bas hareketinin Onlenmesi i¢in kafa sabitleyici ile hastanin kafasi
sabitlenir.

Sekil 4. Panovamik Radyografi Cihazinda Hasta Pozisyonu (Ingvid, 2020).

5. Bazi panoramik cihazlarda, iiretici firma tarafindan sunulan, belirli bir
dis veya interproksimal boglukla hizalamada kullanilabilen bir kilavuz
lazer bulunur. Sekil 5’te, kopek disinin ve premolarin interproksimal
bosluguyla hizalanmig dikey lazer 15181 gosterilmektedir. Dig kavislerinin,
odak kavisinin iginde dogru gekilde hizalanmasi igin, 3 lazer kilavuz
dogru diizleme ayarlanmahdir. (1) lateral (sol-sag) pozisyon igin;
hastanin bagini sag ve sol tarafa bolen orta sagital diizlem, hasta ayakta
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iken zemine dik olarak konumlandirilir (Sekil 6a). (2) Ala-tragus ¢izgisi
-burnun yan tarafindaki kanat benzeri ¢ikintidan tragusa (kulagin akustik
meatusunun oniindeki kikirdakli kisim) uzanan hayali bir diizlem veya
¢izgi- zemine dogru yaklagik 5 derece agagiya konumlandiriimahdir.
(3) Ala-tragus ¢izgisi dogru konumlandirildiginda, yoriinge sirtindan
(goziin altindan) kulagin akustik meatusuna uzanan hayali bir
diizlem veya cizgi olan Frankfort diizlemi, zemine paralel olacaktir.
Bazi panoramik cihazlarin ala-tragus ¢izgisini bulmaya yardimci
olan kilavuzlar1 kullanilarak Frankfort diizlemi ayarlanabilir (Sekil
6b) (Thomson & Johnson, 2012; White & Pharoah, 2014; Bird &
Robinson, 2018; Stabulas-Savage, 2019; Ingrid, 2020)

N
B

F

Sekil 4. Dislerin on-avka pozisyonunun hizalanmas: ile kopek disi ve premolarin
interproksimal boslugu tizevinde lnzer 15y gosterimi (Thomson & Johnson, 2012)

Ala-traqus
cizgisi

Orbito-meatal
(Frankforth
dizlem

(n) )

Sekil 6. (n) Orta sagital diizlem, (b) Anatomik hovizontal diizlem : Ala-tragus cizygisi
5 derece asagr konumlandwilwken, Frankfort diizlemi zemine pavalel biv konumdn
olacaktw (Stabulas-Savage, 2019) .
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6. Hastanin dudaklarin1 kapatmasi ve dilinin diiz kismmin damaga
yerlestirdikten sonra yutkunmas gerektigi soylenir. Exposure iglemi
bitinceye kadar bu pozisyonu korumasi gerektigi talimati verilir. Bu
talimatlar, maksiller diglerin apekslerinin tizerinde hava boglugunun
olugmasini onleyerek radyoliisent goriintii engellenir.

7. Isinlama faktorleri hastanin yagina gore ayarlanur.
8. Hastaya iginlama siiresince hareket etmemesi talimatini verilir.
9. Isinlama siiresine uygun olarak exposure diigmesine basilir.

10. 18 saniyelik bir dongii boyunca, ardistk 20-30 projeksiyon ile
panoramik gortintii kademeli olarak bilgisayar ekranina gelir (Sekil
7) (Thomson & Johnson, 2012; White & Pharoah, 2014; Bird &
Robinson, 2018; Stabulas-Savage, 2019; Ingrid, 2020)

Sekil 7. 18 saniyelik biv dongii boyunca panoramik tomografinin kademeli olarak
olusturulmasin gosteven diyagram, dongiiniin favkls asamalavinda bastanm fovkl biv
boliimiiniin nasd goviintiilendigini gostermektediv (Thomson & Johnson, 2012).
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Detektor ve x-151m1 tiip basligi, hasta ayakta dururken veya sabit bir
pozisyonda otururken birbirine zit yonlerde hareket eder. X-15m1 tiipii,
hastanin arkasinda hareket ederken, gortintii alicis1 olan detektor 6nde hareket
eder. X-1g1n1, hastanin dokularna baginin arkasindan 4-7mm genisliginde
niifuz eder. Bu 1ginin yiiksekligi, alt ¢eneleri ve iist ¢ene bolgelerini kapsar.
Bir dizi donme noktast veya merkezi (iinite ireticisine gore degisir)
kullanilarak, x-151n1 demeti, dig anatomisinin segili bir diizlemini kaydetmek
i¢in hareketli goriintii alicisina yonlendirilir. X-1s1n1 tiipli ve detektoriin
dondigii eksen olarak tanimlanan donme merkezi, projeksiyonun iglevsel

odagidir (Thomson & Johnson, 2012).

Giiniimiizde mevcut olan panoramik cihazlarin ¢ogu, bir goriintii
olusturmak igin hareket sirasinda x-151n1 demetini yeniden odaklamada
siirekli hareket eden bir donme merkezi kullanir. Bu tiir donme merkezi,
goriintiiniin dogal yatay ve dikey biiyiitmesini kismen sabit tutar. Tiim
panoramik goriintiiler, yapilarin odaklanilan doku diliminin merkezine
gore nerede bulunduguna bagh olarak %10 ila %30 arasinda goriintii
biiyiitmesine sahiptir. Dogal biilyiitmenin goriintii boyunca esit tutulmasi
istenir (Thomson & Johnson, 2012; Ingrid, 2020)

5. Panoramik Radyografi Cihazinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar1
Tiim agiz cekimlerine gove avantajlar

* Yiiz kemikleri ve diglerin genis agist

* Diisiik radyasyon dozu

* Panoramik radyografi tekniginin kolayhig:

e Trismuslu hastalarda veya intraoral radyografiyi tolere edemeyen
hastalarda kullanilabilmesi

e Hizl ve rahat radyografi teknigi

e Hasta egitimi ve vaka sunumunda yararli gorsel yardim (Frommer
& Stabulas-Savage, 2011; Thomson & Johnson, 2012; White &
Pharoah, 2014).

Trim oz cekimlerine gove dezavantajlar

e Agiz i¢i radyografilerin sagladigi ince detaylar1 saglamayan diigiik
¢oziintirliiklii goriintiilerin elde edilmesi

* Goriintli boyunca biiytitme esit degildir, bunun da dogrusal 6l¢timleri
giivenilmez hale getirmesi
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* Konumlandirma hatalarindan kaginmak i¢in hastanin daha dikkatli
konumlandiriimas:

* Cekim alanina giren organellerin (6rnegin, omurga) Ust tiste gelmesi
yorumlamay1 zorlagtirmasi

* Elde edilen goriintiide bulunan yumusak doku golgeleri patolojiyi
taklit edebilir.

* Elde edilen goriintiide bulunan hayalet goriintiiler patolojiyi
gizleyebilir.

* Panoramik cihazinin maliyeti, intraoral cihazlara gore yiiksektir.

* Hastanin, odak ¢ukuru (goriintii keskinligi alani) iginde
konumlandirilmasi, kaliteli goriintiiler elde etmeyi zorlagtirmaktadir.
Ureticiler panoramik radyografi cihazlarini, ortalama bir hastay1
goriintiileyebilecek sekilde tasarlamaktadir. Ancak, bir hastanin dig
kavisi, bu ortalama araliga girmediginde tiim yapilar1 goreceli netlikle
kaydetmek zor olabilmektedir.

* Hastanin ciddi maksillomandibular uyumsuzlugu oldugunda her
iki geneyi de goriintiilemek zordur. Labial veya lingual egime sahip
disler iyi goriintiilenemeyebilir (Thomson & Johnson, 2012; White
& Pharoah, 2014).

Cone Beam Computed Tomogratiye gore dozu diisiik olsa da goriintiideki
derinlemesine ¢oziiniirliik ve keskinlik diigiiktiir (Nur & Sahmaran, 2022).

Panoramik radyolojinin baglica dezavantaji, goriintiiniin intraoral
periapikal radyografilerde bulunan ince anatomik ayrintilar: géstermemesidir.
Bu nedenle, kii¢iik periapikal lezyonlari, marjinal periodonsiyumun ince
yapisini veya periapikal hastaligi tespit etmek igin periapikal radyografi
kadar yararli degildir. Premolarlarin proksimal yiizeyleri de genellikle iist
tiste gelir. Yetiskin bir hasta i¢in panoramik radyografinin mevcut olmast,
siklikla karsilagilan en yaygin dig hastaliklarinin teghisi igin intraoral filmlere
olan ihtiyact genellikle ortadan kaldirmaz (Ingrid, 2020; White & Pharoah,
2014). Sadece genel dig bakimi gerektiren bir hasta i¢in tiim ag1z radyografi
serisi mevcut oldugunda, genellikle es zamanli panoramik goriintiiden
neredeyse yararlt bilgi elde edilmez. Bazen, servikal omurga gibi iist iiste
binen yapilarin varligi, ozellikle kesici bolgelerde odontojenik lezyonlar:
gizleyebilir. Klinik agidan o6nemli nesneler odak kavisi diginda kaldig:
takdirde, istenen yapilar bozuk goriinebilir veya hig goriilemeyebilir.

Panoramik gortintiiler tiim agiz serisinden ¢ok daha diigiik dozla yapilir
ve daha genig kapsama sahiptir; ancak daha diigiik uzaysal ¢oziiniirliige
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sahiptirler. Bu nedenle, ince detaylar gézden kagabilir (White & Pharoah,
2014).

6. Sonug

Kanitadayaligekimler gerektiginde, biiyiime ve gelisimindegerlendirilmesi
i¢in panoramik radyografiler 6nerilmektedir. Panoramik veya lateral ¢ene
(mandibular oblik lateral) ekstraoral radyografiler, intraoral goriintii
reseptorii yerlesimini tolere edemeyen ¢ocuk hastalar igin bazen intraoral
radyografilerin yerini tutabilmektedir.

Ozellikle dijital goriintiilemenin tamtilmastyla birlikte panoramik goriintii
kalitesi 1iyilesmeye devam ediyor ve panoramik radyografilerin biiyiik
ciiriiklerin ve orta dereceli periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde de
yardimcr olabilecegini gosteriyor. Ancak panoramik goriintiileme, intraoral
radyografilerle tiretilen goriintiiler kadar keskin ve ayrintili degildir. Belirli
durumlardan veya hastaliklardan giiphelenildiginde, intraoral radyografiler
genellikle panoramik radyografilerle birlikte degerlendirilir. Goriinti, gergek,
cift ve hayalet goriintiilerin st iiste bindirilmesi ile olustugundan anatomik
ve patolojik ayrintilar1 ¢gozmek igin dikkatli bir ¢ekim gerekir.

Kurgun 6nliik, iireme ve kan olugturan dokular1 sagilan radyasyondan
korumak ig¢in hastanin gogsiine ve kucagina yerlestirilen esnek bir kalkan;
kurgun radyasyonun bu radyosensitif organlara ulagmasini engeller. Hem
intraoral hem de ekstraoral maruziyetler i¢in kursun onliik kullanimi 6nerilir.
Etkili olmas: i¢in kursun kalkanlar en az 0,25 mm kursun veya kurgun
esdegerine sahip olmalidir. Bir¢ok radyasyondan korunma birimi, tiim
hastalarda kurgun onliik kullanimini zorunlu kilar. Alagimli sacdan yapilmug
kurgunsuz Onliikler de intraoral veya panoramik radyografi sirasinda
kullanilabilir. Kurgun esdegeri olan bazi onliikler %30 daha hafiftir ve
geleneksel kurgun onliikle ayn1 korumayi saglarken rahat ve kullanimi kolay
olabilmektedir.
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