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Jinjival Lokalize Reaktif Lezyonlar:
Demografik ve Retrospektif Bir Calisma

Gingival Localized Reactive Lesions:
A Demographic and Retrospective Study

OZET Amag: Lokalize reaktif jinjival bityiimeler (LRGB) olarak bilinen neoplastik karakter goster-
meyen periferal ossifiye fibroma (POF), periferal dev hiicreli graniilom (PDHG), piyojenik granii-
lom (PG) ve fokal fibroz hiperplazi (FFH) lezyonlarinin belirli bir Tiirk populasyonunda retrospektif
olarak incelenmesi, demografik ve klinik verilerinin literatiir bilgileriyle karsilagtirilmasidir. Gereg
ve Yontemler: 2013-2015 yillar1 arasinda klinige bagvuran ve cerrahi tedavisi yapilan hastalarin
retrospektif bilgileri argivlerden ¢ikarilip incelenmigtir. Bulgular: Arsivlerden bilgilerine ulagilan 150
hasta ve 156 LRGB ayrt edilmistir. 156 olgunun 127'si FFH, 16's1 PDHG, dokuzu POF ve dordii
PG'dir. POF, PDHG ve FFH kadinlarda baskin olarak goriilmektedir. PG’de ise erkek baskinlig
mevcuttur. FFH ve PDHG daha ¢ok alt ¢enede lokalize olurken, PG ve POF’de alt ve st cenede esit
dagilim gortilmektedir. Calismada LRGB'ler en gok PDHG 6n tanisiyla patolojik incelemeye gon-
derilmistir. Sonug: Bu ¢alisma, Tiirk Atif Dizini’nde taranan dis hekimligi dergilerinde yayimlan-
mis en ¢ok hasta sayisina sahip ¢alismalardan biridir. Calismada incelenen LRGB'lerin lokalizasyon,
gene ici yerlesim ve cinsiyet dagilimi bilgileri literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Ortalama yas
ise literatiire gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin hastalarin hekimlere lezyon gelisi-
minden belirli bir siire sonra ulagmas: oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, dev hiicre; dis eti asir1 bityiimesi; fibrom

ABSTRACT Objective: To evaluate the demographics and clinical data of localized reactive gingi-
val overgrowths (LRGO) which are benign lesions that includes peripheral ossifying fibroma (POF),
peripheral giant cell granuloma (PGCG), pyogenic granuloma (PG) and focal fibrous hyperplasia
(FFH) in a Turkish population. Material and Methods: The retrospective clinical data of all patients
with LRGO which were treated with surgical excision between years 2013-2015 retrieved from the
archieves of our institution and studied. Results: There were 150 patients with 156 LRGO cases. 127
of the cases were FFH, 16 of them PGCG, 9 of them POF and 4 of them were PG. PG, PGCG and
POF cases showed female preponderance. FFH and PGCG cases were mostly localized on mandible.
POF and PG cases were equally distributed on maxilla and mandible. Mail predominance was ob-
served in PG cases. PGCG was the most used provisional diagnosis. Conclusion: The present study
has one of the largest case series that has been reported so far in the dentistry journals which were
indexed in Turkish Citation Index. The data regarding site, jaw localization and gender distribution
in our study is consistent with the current literature findings. However, mean age was found higher
compared to the other reported studies. It is thought that patients neglect LRGOs and avoid refer-
ring to dental specialist until the lesions reach undeniable dimensions.

Key Words: Granuloma, giant cell; gingival overgrowth; fibroma
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is etleri dis tas1, gida sikigmas, irregiiler kenarli restorasyonlar ve
diisiik dereceli travmatik kuvvetler gibi etkenlerle devamli karg:
kargiya kalmaktadir. Bu irritanlara yanit olarak lokalize hiperplazik
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degisime ugrayarak reaksiyon gostermektedir.!
Bu lokalize biiytimeler iyi huylu neoplazmlardan
¢ok hiperplastik inflamatuar reaksiyonlar seklinde
siniflandirilmaktadir.?

Lokalize reaktif jinjival biiylime (LRGB) lerin
histolojik siniflamasi konusunda literatiirde gesitli
bilgiler mevcuttur. Baz1 aragtirmacilar bu lezyon-
lar1 histolojik paternleri farkl: patolojiler olarak
siniflarken, bazilari bu lezyonlarin histolojik ce-
sitliliginin tek bir temelden kaynak aldigini dii-
sinmektedir.? Histolojik olarak ayni 6zellik gos-
teren lezyonlara farkl isimler verilmesi de ayrica
bir karigiklik yaratmaktadir. Periferal ossifiye fib-
roma (POF), farkli aragtirmacilar tarafindan “kalsi-
fiye fibroblastik graniilom” ve “kalsifikasyonlu
periferal fibroma” seklinde de adlandirilmigtir.®*
Guntimiizde LRGB’er dort ana baglik altinda top-
lanmigtir. Bunlar fokal fibroz hiperplazi (FFH), pi-
yojenik graniilom (PG), POF ve periferal dev
hiicreli graniilom (PDHG) dur.!

Bu ¢alismada, Eskisehir yoresinde bir hasta po-
pulasyonu tizerinde cerrahi olarak tedavi edilmis
LRGB’lerin demografik ve klinik tiim verileri ret-
rospektif olarak degerlendirilmis ve Tiirkge ve In-
gilizce literatiir ile karsilagtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Haziran 2013-Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalinda cerrahi tedavileri ve izlemleri
yapilmis olan LRGB’ler déhil edilmistir. Hastalara
ait biitiin demografik ve klinik bilgiler arsivlerden
¢ikarilmis ve incelenmistir. Cene ici yerlesim sinif-
lamasini kolaylastirmak i¢in kanin-premolar arasi
dis eti de dahil olmak iizere kanin dis etine kadar
olan dis eti bolgesi anterior; kaninden sonraki bol-
gesi ise posterior olarak belirlenmigtir. LRGB ek-
sizyonlar: geleneksel bistiiri ve 810 nm Diyod lazer
(Cheese®, Gigaa Laser, Cin) kullanilarak gercekles-
tirilmigtir.

I BULGULAR

Cerrahi operasyonlari gergeklestirilmis, histopato-
lojik olarak teshisi dogrulanmais ve retrospektif ola-
rak gerekli bilgilerine ulagilmig toplam 150 hasta ve
156 LRGB saptanmustir. Bu lezyonlarin 127’si FFH,
16’s1 PDHG, dokuzu POF ve dérdia PG'dir.

PDHG, POF ve PG ile iliskili yas, cinsiyet, kli-
nik goriiniim, ¢ene ici yerlesim ve lokalizasyon bil-

TABLO 1: Periferal dev hiicreli graniiloma hastalarinin klinik ve demografik bulgulari.

Hastano Yas Cinsiyet  Cene ici yerlesim Lokalizasyon
1 63 Erkek Posterior Alt gene
2 65 Erkek Anterior Ust gene
3 65 Erkek Posterior Alt gene
4 53 Kadin Anterior Alt gene
5 45 Kadin Posterior Alt gene
6 71 Kadin Anterior Ust cene
7 55 Erkek Anterior Alt gene
8 32 Kadin Anterior Ust cene
9 43 Erkek Posterior Alt cene
10 57 Kadin Posterior Alt gene
11 85 Kadin Anterior Ust gene
12 42 Kadin Anterior Alt cene
13 9 Kadin Posterior Alt gene
14 42 Kadin Posterior Alt gene
15 35 Kadin Posterior Alt cene
16 54 Erkek Anterior Alt gene

Klinik gériiniim On tani
Kanamali, ekzofitik PDHG
Kanamali, ekzofitik, sapli PDHG
Kabarik, ekzofitik, kanamali lezyon

Kirmizi-pembe, ekzofitik, 1 cm boyutunda lezyon PG
Kanamali, ekzofitik grantilom tarzi lezyon, alti aydir blyime PDHG
Kabarik, (lserasyon gosteren kitle PDHG
Kabarik, sapli, kanamali, fibréz nitelikte lezyon PG
Lingual dis etinde fibroz sapl kanamall lezyon PDHG
2. molarin distal lingualinde fibréz jinjival blytume/ilgili dis ¢ekimi PDHG
Kanamall, sapli, kabarik, granilomatéz lezyon PDHG
Kirmizi, kanamall lezyon PDHG
Kanamali, ekzofitik PDHG
Kanamali, ekzofitik/ilgili dis ¢ekimi PDHG
ilgili dig cekimi PDHG

PDHG: Periferal dev hiicreli granilom; PG: Piyojenik granilom.
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TABLO 2: Periferal ossifiye fibroma hastalarinin klinik ve demografik bulgular.

Hastano Yas Cinsiyet ~ Ceneici yerlesim Lokalizasyon  Klinik goriiniim On tani
1 51 Erkek Anterior Ust gene = POF
2 50 Erkek Posterior Ust cene Kole bélgesinde sapli kabarik/ilgili dis cekimi PDHG
3 59 Erkek Posterior Ust gene Hiperplazik lezyon PDHG
4 13 Erkek Posterior Ust cene Polipoid POF
5 53 Kadin Anterior Alt gene - -
6 36 Kadin Anterior Alt gene Granulom tarzi lezyon PG
7 42 Kadin Anterior Ust gene Polipoid nodiiler lezyon PDHG
8 23 Erkek Anterior Alt cene Hiperplazik lezyon Jinjival hiperplazi
9 32 Kadin Posterior Alt gene Noddler, siki, fibrotik gérinimlt/bir yildir biyime éykisi ~ POF
PDF: Periferal ossifiye fibroma; PDHG: Periferal dev hiicreli granilom; PG: Piyojenik granilom.
TABLO 3: Piyojenik graniloma hastalarinin klinik ve demografik bulgulari.
Hastano Yas Cinsiyet  Ceneiciyerlesim  Lokalizasyon Klinik gériiniim On tani
1 24 Kadin Anterior Ust gene Fibrdz, dis eti renginde granilomatdz lezyon/iki yil dnce PDHG
opere edilmis, bir yil sonra niksetmis
2 67 Erkek Posterior Alt cene - -
3 59 Erkek Posterior Alt gene Jinjival sulkusa devam eden kanamali lezyon PG
4 44 Kadin Posterior Ust ¢ene - -
PDHG: Periferal dev hiicreli grantlom; PG: Piyojenik granilom.
TABLO 4: Fokal fibréz hiperplazi olgularina ait yas, cinsiyet ve lokalizasyon bilgileri.
Lokalizasyon Cinsiyet
Ortalama yas Ust cene Alt gene Erkek Kadin
n % n % n % n %
FFH 66,1 60  %47,2 67 %528 53 %438 88  %56,2

FFH: Fokal fibtdz hiperplazi.

gileri sirastyla Tablo 1, 2, 3’te goriilmektedir. FFH
teshisi ile tedavi edilen toplam 121 hasta bulun-
maktadir. 121 hastadan 127 adet FFH lezyonu cer-
rahi olarak eksize edilmigtir. Hastalara ait yas,
cinsiyet ve lokalizasyon bilgileri Tablo 4’te goriil-
mektedir. FFH i¢in kadin/erkek orani 1,2/1 olarak
bulunmus ve en ¢ok alt cenede (%52,8) lokalize ol-
dugu belirlenmistir. FFH lezyonu klinik olarak kir-
renkli

mizi-pembe yaygin nodiiler jinjival/

mukozal kitle seklinde gortilmiistiir (Resim 1).

PDHG i¢in ortalama yas 51 yildir. Kadin/erkek
orani 1,6/1’dir. Lezyonlarin %75’i alt ¢enede, %25’
ist cenede yerlesim gostermektedir. Alt cenede
yerlesim gosteren lezyonlarin 1/3’t anterior bol-
gede, 2/3’ti posterior bolgede lokalize olmaktadir.
Ust cenede yerlesim gosteren lezyonlarin tamami-
nin anterior bolgede lokalize oldugu gézlenmistir.

Kayitlarda klinik muayenede en ¢ok kanamali, ek-
zofitik kirmizi-pembe renkli lezyon seklinde goz-
lendigi belirlenmistir (Resim 2). Lezyonlar en ¢ok
PDHG 6n tanisi altinda patolojik incelemeye gon-
derilmistir.

POF igin ortalama yas 39,8 yil olarak bulun-
mustur. Kadin/erkek orani 0,8/1’dir. POF hastala-
rimin %44,4’t alt ¢enede, %45,6’s1 st ¢enede
yerlesim gostermektedir. Alt ¢cenede yerlesim gos-
teren lezyonlarin %75’i anterior bolgede, %25’
posterior bolgede lokalizasyon géstermektedir. Ust
cenede ise POF %40 oraninda anterior yerlesim
gosterirken, %60 oraninda posteriorda yerlesim
gostermektedir. Kayitlarda klinik gériintimiiniin en
¢ok fibrotik, hiperplazik lezyon seklinde oldugu
gozlenmistir (Resim 3). En fazla yapilan klinik 6n
tanilar ise POF ve PDHGdir.
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RESIM 1: Nodiiler kirmizi-pembe gériiniimde yaygin Klinik olarak epulis fis-
suratum olarak adlandinilan fokal fibréz hiperplazi.

RESIM 2: Alt gene lateral-kanin dis lingual bolgede ekzofitik kanamali
gdriiniimde periferal dev hiicreli grantlom.

PG icin ortalama yas 48,5 yildir. Kadin/erkek
orani esit bulunmustur. POF hastalarinin %50 ka-
dar alt cenede, %50 kadar st ¢cenede lokalize ol-
maktadir. Lezyonlarin %75’i posterior bolgede,
%25’ de anterior bolgede lokalize olmaktadir. Ka-
yitlara gore en sik gozlenen klinik goriiniim kana-
mali, graniilomatdz goriintimde dis eti lezyonu
seklindedir (Resim 4). PG hastalarindan klinik bil-
gilerine ulasilan iki hastanin biri PG, digeri PDHG
6n tanisi ile patolojik incelemeye gonderilmigtir.

FFH hastalarinin tamaminda tam veya parsi-
yel protez kullanimisaptanmigtir. FFH lezyonla-
rinda en ¢ok konulan 6n taninin “epulis fissura-
tum” oldugu gozlenmistir.

Tim hastalarda yanlizca bir POF ve bir PG
hastasinin eksizyonu diyod lazer ile gerceklestiril-
mistir. Operasyon esnasinda bir POF, iic PDHG
hastasinda lezyon ile iligkili diglerin ¢ekimi uygun
gorillmiis ve uygulanmigtir.

TARTISMA

FFH, klinisyenler arasinda “epulis fissuratum” ola-
rak da bilinmektedir. Genellikle uzun stire kulla-
nilmig tam protezler altinda protezin uyumunun
bozulmasina bagli olarak gelisen, klinik olarak ag-
ris1z, diizglin yiizeyli ve normal renklenmeye sahip
nodiiler kitle olarak gozlenen lezyonlardir. Histo-
lojik olarak yogun kollajen ihtiva eden rélatif ola-
rak avaskiiler, skar-benzeri doku gériintimiindedir.
Baz1 lezyonlarin hafif-orta dereceli kronik infla-
masyon ihtiva ettigi rapor edilmigtir.? Buchner ve
ark., 1.675 hasta tizerinde yaptiklar: arastirmada,
en yaygin LRGB’nin %31,8lik bir oranla FFH ol-
dugunu rapor etmiglerdir.? Bu ¢alismada ortalama
yas 66,1 yil olarak bulunmustur. Bu bulgu litera-
tiire gore oldukea yiiksektir.'?>> Ortalama yagin li-
teratiire gore yiiksek olmasi, tilkemizde FFH
hastalarinin sosyoekonomik diizeylerinin olduk¢a

RESIM 3: Molar bélge dis etinde dis eti ile ayni renkte ve kivamda periferal
ossifiye fibroma.

RESIM 4: Ulsere-kanamali kirmizi-pembe renkte polipoid pyojenik grantilom.
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diisitk olmasi, uzun stire protez kullanmalari ve te-
daviyi geciktirmeleri ile agiklanabilir. Literatiirde
FFH lezyonu kadinlarda daha ¢ok goriilmekte olup,
sunulan bu ¢alismanin verileri ile uygunluk gos-
termektedir.>® FFH’nin hem alt ¢ene hem de st
cenede daha ¢ok gorildiigiiyle ilgili caligmalar bu-
lunmaktadir.?>® Baz1 arastirmacilar, her iki cenede
de ayn1 oranda gorilldigint rapor etmiglerdir.!>®
Mevcut ¢aligmada, ist ve alt ¢ceneler arasinda ¢ok
fark olmasa da alt ¢ene iistiinliigii (%52,8) mevcut-
tur.

POF periodontal ligament kaynakl bir lezyon
olup, yalnizca dis eti tizerinde goriilmektedir. Kli-
nik olarak siki, rengi kirmizi-pembe arasinda degi-
sen, agrisiz nodiiler lezyon seklinde gozlenmek-
tedir. Histolojik olarak incelendiginde, seliiler fib-
roblastik doku igerisinde degisen derecelerde sert
doku olusumu gozlenmektedir. Sert doku olusumu
orgii veya lamellar kemik seklinde goriilebildigi
gibi, sement-benzeri materyal ve distrofik kalsifi-
kasyon seklinde de gozlenebilmektedir.* Buchner
ve ark., yaptiklar: caligmada POF i¢in ortalama yas1
33,9 yil olarak rapor etmislerdir.! Caligmamizdaki
ortalama yas 39,8 yil olarak bulunmustur. Bu yas
ortalamasi literatiire gore yiiksektir.®'®!! Calis-
mada cinsiyet dagilimi incelendiginde, erkeklerde
kadinlara oranla daha ¢cok POF goriilmektedir. Ya-
pilan ¢alismalarda ise kadinlarda POF’ye yatkinhik
rapor edilmigtir.>'*!> POF yerlesim olarak daha ¢ok
iist ¢enede lokalize olmaktadir.>®!" Bu ¢aligma-
mizda st ¢ene yerlesiminin daha ¢ok olmas: agi-
sindan literatiir ile uyumludur. Cene ici lokali-
zasyon agisindan ise lezyonun en ¢ok gorildigi
bolge iist gene anterior bolgedir.>¢%° Sunulan bu
calismada lezyon yerlesimi ise en ¢ok (%60) iist
cene posterior bolgede gorilmistiir ve literatiire
uyumluluk géstermemektedir. Bu durum hasta sa-
yisinin literatiir caligmalarina gore az olmasiyla
aciklanabilir. Hasta sayis: arttikca lokalizasyonun
anterior bolgeye kayacag: disiintilmektedir.

PG klinik olarak agrisiz, yumusak kivaml tek
parca veya lobiiler kitle seklinde gozlenmektedir.
Lezyon oldukca vaskiiler oldugu icin rengi canh
kirmizidan pembeye degisen bir yelpazede goriil-
mektedir. Lezyon iilsere olmaya yatkin oldugun-
dan yiizeyi ¢ogu zaman gri bir psddomembranla

kaphidir. Histolojik olarak PG hiperplastik granii-
lasyon dokusu kitlesinden olusmaktadir. Kapiller
kanallan sinirlayan endotelyal hiicrelerde belirgin
proliferasyon ve karisik inflamatuar hiicre infilt-
rasyonu goriilebilmektedir.! Caligmamiza dahil
edilen PG hastalarinin ortalama yas: literatiirde
simdiye kadar yapilmis ¢aligmalara gore yiiksek-
tir.!>613 Caligmamizda PG hastalar cinsiyet dag:-
limi1 agisindan esittir. Literatiirde yapilan calig-
malarda kadinlarda baskin olarak goriilmekte-
dir 512 Lezyonun en ¢ok iist genede yerlesim gos-
terdigi rapor edilmistir.*¢? Caligmamizda tist ve alt
cene tutulumu esittir. Mevcut ¢alismada PG has-
talarinin literatiir verileriyle saglikli olarak kargi-
lagtirilmas: icin az sayida oldugu kanaatindeyiz.

PDHG, dis eti veya alveolar mukozada gorii-
len periodontal ligament veya periosteumdan
koken alan reaktif bir lezyondur. Klinik goriin-
tlisii agrisiz, yumusak, rengi kirmizi-mavi ara-
sinda degisebilen nodiiler kitle seklindedir.
Travmatik kuvvetlere acik lezyonlarda yiizeyel iil-
serasyonlar goriilebilmektedir. Agiz i¢i goriintiisii
PG’ye benzeyebilmektedir. Histolojik incelemede
belirgin vaskiiler artis ile birlikte proliferasyon gos-
teren mezenkimal hiicreler ve dev hiicreler goriil-
mektedir. Lezyonlarin iigte birinde lamellar veya
orgli kemik formunda mineralize doku olusumu
rapor edilmigtir.'*

Sunulan bu ¢alismada, PDHG hastalarinin or-
talama yag1 51 yil olarak bulunmustur. Literatiirde
ortalama yas daha diigiiktiir.>¢!%151¢ Bunun nedeni-
nin, hastanin doktora gelmeden 6nce lezyonun
kendi kendine iyilesecegini diisliniip, ihmal etmesi
oldugu distintilmektedir. PDHG ¢alismamizda ol-
dugu gibi literatiirde de kadinlara yatkinlik gos-
termektedir.”’>!” Sunulan bu ¢aligmada lezyon
yerlesimi alt cenede daha fazladir (%75). Litera-
tiirde de ¢ogu caligmada alt cene yerlesiminin daha
baskin oldugu rapor edilmistir.">'7 Ancak, ¢ ¢a-
lismada alt ve st ¢eneler arasinda esit dagilim
gozlenmistir.®!®!® Cene i¢i yerlesim agisindan ¢o-
gunlukla alt ¢ene posterior bolge rapor edilmis-
tir.5%1617 Mevcut caligmada da en ¢ok (%50)
goriilen cene i¢i yerlesim alt ¢ene posterior bolge-
dir ve bu agidan literatiir ile uyumluluk goster-
mektedir.
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Jinjival reaktif lezyonlar ¢esitli terminolojilerle
siniflandirilabilmektedir.®*?2 Buchner ve ark.,
1.675 hasta iizerinde yaptiklari caligmada, dort adet
lezyonun reaktif jinjival lezyon olarak kabul edile-
bilecegini, diger caligsmalarda bahsedilen reaktif
lezyonlarin ya reaktif olmadigini ya da bu dort lez-
yona analog lezyonlar oldugunu belirtmislerdir.!
Tiirkge literatiirde de LRGB’ler ¢ok ayrintili olmasa
da degerlendirilmistir.”*?* Kurt, 150 hastay1 ¢calig-
masinda demografik ve histolojik olarak incelemis-
tir.®® Ancak, fibroossedz lezyonlari da reaktif
lezyon siniflamas: icerisine almigtir. Ezirganl ve
ark., 210 hastay1 igeren ¢alismalarinda, sunulan ¢a-
lismaya benzer sekilde giincel siniflamaya uygun
olarak hareket etmiglerdir.?* Calismalarinda en sik
olarak FFH (%39,05), en nadir olarak da POF
(%3,81) rapor edilmistir. Sunulan ¢aligma, 156
LRGB hastasi ile Tturk Auf Dizini'nde taranan Dig
Hekimligi Dergilerinde yayimlanmis reaktif lezyon
caligmalar1 arasinda en ¢ok hasta iceren ¢aligsmalar-
dan biridir.

[ SONUG

LRGB'lerle ilgili yapilan ¢alismalarda literatiirde ula-
silan demografik bilgiler degisiklik gostermektedir.
Bu farkliliklar biiyiik oranda cografi ve etnik faktor-
lerin gesitliliginden kaynaklanmaktadir. Farkli so-
nuglar alinmasinin bir diger nedeni de ¢aligmalara
dahil edilen hasta say1sinin yeterli olmamasidir. Su-
nulan calisma, 156 LRGB hastast ile Tiirkge litera-
tliirde en ¢ok hasta iceren caligmalardan biridir ve
literatiire benzer olarak FFH hastalar biitiin hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. LRGB
hastalarinin cinsiyet, lokalizasyon ve gene ici yerle-
sim ozelliklerinin de literatiirle agag1 yukar1 ayni ol-
dugu gozlenmistir. LRGB hastalarinin ortalama
yaglar1 literatiir bulgularina gore yiiksek bulunmusg-
tur. Sunulan bu ¢alismada herhangi bir sosyoekono-
mik seviye belirlemesi yapilmamigtir. Ancak, ortala-
ma yagin yiiksek olmasinin sosyoekonomik seviyeye
bagli olarak hastalarin lezyonlar uzun siire ihmal et-
melerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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