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Pedodonti Anabilim Dali'nda koruyucu dis hekimligi uygulamalari, glirik dislerin tedavisi, siit ve daimi dis kanal
tedavileri, genc daimi dislerin vital, devital ve rejeneratif endodontik tedavisi, erken siit dis kayiplarina bagli sabit
veya hareketli yer tutucu uygulamalari, asin madde kayiph dislerin restorasyonu, vital/devital dis beyazlatma
tedavileri, dis cekimi, sedasyon/genel anestezi altinda dis tedavileri ve travmaya bagh dis yaralanmalarinda acil dis
hekimligi uygulamalari yapiimaktadir.

1) DOLGULAR Amalgam dolgu: Giimis, kalay ve bakir alagiminin, civa ile karistiriimasi ile elde edilir. 100 yildan
fazla arka dislerde kullanilan amalgam dolgular, glinimiize kadar gelistirilerek gelmistir. Amalgam dolgudaki civanin
zehirli oldugu konusundaki bilgiler bilimsel olarak ispatlanamamistir. Bitiin bilimsel arastirmalarla civanin zararsiz
oldugu sonucuna varilmistir. Civa diger metallerle birlestiginde alasim olusturarak farkl bir kimyasal yapi meydana
getirir ve zararsiz hale gecer. Cigneme ve 6giitme sonucunda agizda aciga gikan civa miktari su ve yiyeceklerde
alinan miktardan ¢ok daha kuguktar.

Dis rengi dolgular: Dis renginde estetik dolgulardir. Kompozit, kompomer, cam iyonomer siman, rezin modifiye
cam iyonomer simanlar kullanilir. Hem 6n hem arka dislerde basaril olarak kullanilabilmektedir. Bu dolgular dislere
Ozel yapistiricilar aracihidiyla baglanmakta, dis dokularini desteklemekte ve soduk-sicaklik iletimini engellemektedir.
Kompozitler, sadece giriik dislerin tedavisinde dedil, dislerin rengini ve bigimini degistirmek icin de estetik amagl
kullanilabilmektedir. Dolgularin uzun dénem basaril olabilmesi icin adiz bakiminin iyi olmasi sarttir. Cam iyonomer
dolgular; dislere kimyasal olarak baglanan ve floriir salarak disleri cliriimeye karsi koruyan tek dolgu maddesidir.
Kompozitler kadar estetik olmamakla birlikte, arka dislerde basari ile kullanilmaktadir. Gegici dolgular: Kanal tedavisi
yapilan dislerde ara seanslarda, yuksek kaygili ¢ocuklarda tedavi tam olarak gergeklestirilememigse ve bazi 6zel
durumlarda kullanilir. Indirekt yapilan dolgular: Daimi dislerde fazla madde kaybi oldugunda bazi durumlarda tercih
edilebilecek dolgulardir. Bu dolgular hastadan 6l alindiktan sonra laboratuvarlarda dretildidi icin tedavi iki ya da
lic seans strebilir. Laboratuvardan gelen dolgu hekim tarafindan dise yapistirilir. Diger dolgulara goére oldukga
pahalidir.

2) DIS BEYAZLATMASI: Dis renklenmelerinde ve kanal tedavisi sonrasi renklenmis daimi dislerde uygulanan bir
tedavidir. Hastaya ait bazi durumlar (yas) beyazlatma tedavisi igin engel olusturabilir. Beyazlatma tedavisi klinikte
veya evde uygulanabilir sekilde iki gesittir. Secilen tedavi sekline gére islem birkag seans sirebilir. Bazi durumlarda
istenilen beyazlatma saglanamayabilir veya tedaviden birkac yil sonra disler tekrar eski renklerine dénebilir.

3) DIS OZUNE YAPILAN TEDAVILER: Dis 6ziine ulasmis ciiriikli dislerde yapilan tedaviler bir tiir deneme
tedavisi olarak adlandirilir. Siit ve kalici dislerde ¢lirigiin dis 6zline kadar ilerledigi goriilmekle birlikte disin enfekte
olmadigina inaniliyorsa dis 6ziiniin bir bolimindn cgikarilarak kalan kismi doku dostu malzeme ile ortiilemesi ve
sizdirmaz sekilde doldurulmasidir.

4) KANAL TEDAVILERI: Siit veya kalic dislerde dis ¢iiriigii disin 6ziine ulasmasi sonrasi dis enfekte olur ve
iltihaplanir. Bu durumda disin tim durumlari incelenir ve dis izin veriyorsa kanal tedavisi yapilir. Kanal tedavisinde
disin 6zii ve enfekte dokular kanal aletleriyle cikarilir ve genisletilir. Antibakteriyel soliisyonlarla yikanan dis,
sizdirmaz sekilde doldurulur. Gerekli durumlarda kanal tedavili dise post uygulamasi yapilmaktadir.

5) APEKSIFIKASYON VE REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVILER: Travma veya ciiriige bagh dis kok
gelisimi duran geng kalici diglere uygulanan tedavi yontemlerdir.

6) PREFABRIKE KRONLAR: Asiri derecede harap olmus siit veya geng siirekli dislerde direk/indirek
restorasyon olanaksiz ise ve kanal tedavileri sonrasi uygulanmaktadir. Dis veya metal renginde olmakla beraber
basinca dayaniklidir, dise yapistirilarak uygulanir.

7) YER TUTUCULAR: Siit diglerinin ¢gliriik ya da travmaya bagli erken kayiplarinda bu yerlerin korunmasi amaciyla
uygulanan tedavilerdir. Aksi takdirde alttan gelecek daimi disler gémik kalabilecek veya caprasik/farkl yonlerde
siirme egilimi géstereceklerdir. ileride olusabilecek ortodontik tedavilerin éniine gecmek amaciyla sabit ya da
hareketli apareyler kullanilir.

8) TRAVMAYA BAGLI DIiSLER VE CEVRE BOLGESI TEDAVILERININ YAPILMASI: Hastanin yasi,
yaralanmanin derecesi, bolgesi, ilgilendirdigi dokular ve hastanin genel durumu dikkate alinarak pedodonti kliniginde
veya gene-yuz cerrahisine sevk seklinde tedaviler gergeklesmektedir. Adli vakalarin gerekli mercilere iletilmesi s6z
konusudur.
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9) DIS GEKIMI: Siit veya daimi dislerde tedavi sansinin olmadi§i enfeksiyon durumlarinda, hastanin saglig ve
gerekse disin cevre dokularinin olumsuz sekilde etkilendigi durumlarda dislerin cekimine karar verilmektedir.

10)SEDASYON VE GENEL ANESTEZI UYGULAMALARI: Kayg: diizeyi yiiksek ve engelli (fiziksel/bedensel)
gocuklara uygulanan sedasyon ya da genel anestezi altinda dis tedavileri basarili sonuglar vermektedir. Bu tedaviler
Oncesi gerekli uyarilari igeren ayrintili bilgilendirme formlarinin okunmasi ve hekiminizden bilgi alinmasi daha saglikli
olmaktadir.

11) TOPiKAL FLOR UYGULAMASI: Dis yiizeylerinin ciiriikten korunmasi amaciyla flor driinlerinin cila seklinde
dis ylizeyine siiriilmesi ya da jel formunda kasikla cenelere uygulanmasidir. Flor uygulamasi gliriige karsi korunmada
tek basina yeterli degildir. Sagliga zarar olmayan bu tedavi, yilda iki kez tekrarlanmalidir.

12) FISSUR ORTUCU UYGULAMALARI: Az dislerinin cigneyici yiizeyleri ile i¢c ve dis yiizeylerinde yapisal
girintiler (fissirler ve pitsler) bulunmaktadir. Bu bélgeler clirlige zemin hazirlar. Bu islem cigneyici ylizdeki girintilerin
akiskan dolgu maddesi ile értiilemesidir. Bu uygulama 6 ayda bir kontrol edilmelidir.

TEDAVI SONRASI HASTALARIN DIKKAT ETMESI GEREKEN KURALLAR
cAMALGAM DOLGU

Amalgam dolgular 24 saatte sertlestiginden, bu siire zarfinda dolgulu disinizin bulundugu tarafla cigneme yapilirken
dikkat edilmesi gerekir. Amalgam dolgulardan sonra zamanla kaybolan, 3-4 ginliik sicak-soguk duyarliidi
olabilmektedir. Az da olsa bazi kisilerde adizda cesitli metaller bulundugunda ya da catal gibi baska bir metal
girdiginde elektriklenmeden dogan hassasiyetler olabilmektedir. Gegmeyen duyarliliklarda tekrar hekiminize
basvurmaniz énerilmektedir.

oDIS RENGI DOLGULAR

Dis rengi dolgularin bazilari (kompozit, kompomer) hemen sertlestikleri igin tedavi sonrasinda isirma kuvvetlerine
karsi dayaniklidirlar. Tedavi esnasinda anestezi uygulanmadiysa, dolgu yapiminin hemen sonrasinda hekiminiz aksini
belirtmedikce beslenmenize engel yoktur. Ancak, anestezi uygulandiysa anestezinin gegcmesi beklenmelidir. Ayrica
bu dolgular 1sirma kuvvetlerine karsi disler kadar dayanakl dedildir. Bu nedenle, dolgulu 6n dislerinizle asiri sert
gidalarin tiiketilmesinde dikkat etmek gerekir. Dolgu yapildiktan sonra; sicak-soguk-tath gidalara karsi siddetli agri
ya da apse gelisirse veya dolgunuzda kiriima oldugundan siiphelenildiginde dis hekiminizle iletisime gecmek
gerekmektedir. Dolgu yapildiktan sonra, 24saat renkli gidalar tiiketiimemelidir. Kompozit dolgu yapimi sonrasi
zamanla kaybolan ve 7-10 giin siirebilen sicak-soguk duyarliidi olabilmektedir. Dolgularin renkleri meyve suyu,
kahve ve gay kullanimina bagl olarak zaman iginde degisebilmektedir.

oCAM IYONOMER DOLGU

Dolgu yapildiktan sonra, 24 saat renkli ve sert gidalar tiiketiimemelidir. Blytk dolgulu dislerin oldugu tarafla sert
gidalar gignenmemelidir.

oGECICI DOLGU

Diisme riski yiiksektir. Ik 2 saat hicbir sey yenilmemesi, sert/yapiskan gidalarda dikkatli olunmasi ve diismesi
durumunda hekim ile irtibata gegilmesi gerekmektedir.

oINDIREKT DOLGU

Dolgu dise yapistirildiktan sonra 7-10 giin sirebilen sicak-soguk duyarliidi olabilmektedir. Bu durum zamanla
azalarak gececektir. Dolgunun oldudu tarafla sert gidalar gignenmemelidir.

oBEYAZLATMA TEDAVISI

Beyazlatma islemi sonrasi dislerde hassasiyet meydana gelebilir. Hassasiyetin gegmemesi halinde hekiminize
basvurunuz. Beyazlatma sonrasi iki hafta siireyle renklendirici yiyecek ve icecekler (cay, kahve, portakal suyu,
salgam suyu vb.) tiiketilmemelidir.

oDIS GZUNE UYGULANAN TEDAVILER

Bu durumdaki dislerde yapilan tedaviler sonrasi agrisizlik, cok siddetli dis agrisi veya apselesme ile sonuglanan
tablolarla karsilasilabilir. Bu durumda acil olarak dis hekimine basvurulmaldir.
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oKANAL TEDAVILERI

Kanal tedavileri birden fazla seans sirebilir. Siit disi kokleri dodal olarak erimeye programl oldugundan kanal
tedavilerinde daimi dislerden farkli eriyebilen kok kanal dolgusu kullanilir ve bu erimelere bagh olarak yapilan kanal
tedavisi yenilenebilir ya da disin gekimi uygun olabilir. Randevularin aksatilmasi, yapilan tedavi siirecinizin agiklandigi
tedavi devam formunun getiriimemesi tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina yol agacaktir. Zorunlu nedenlerle
randevunuza gelmeyecek olursaniz liitfen hekiminizi arayiniz. Kanal tedavisi sirasinda agri ya da apse gelisebilir,
gegici dolgu maddesi yerinden cikabilir. Karsilasabileceginiz sikintih bir durumda oOnerilerine basvurmak Uzere
hekiminizle iletisime gegmek gerekebilir. Ayrica Siit dislerindeki enfeksiyona bagh olarak altindaki daimi dislerde
renklenme ve yapisal bozukluklar gériilme ihtimali vardir. Tedavi edilemeyecek derecede harap durumda olup kanal
tedavisi ile kurtariimaya calisilan siit ve daimi dislerin tedaviye cevap vermemesi durumunda cekimine karar
verilebilir.

oAPEKSIFIKASYON VE REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVILER

Apeksifikasyon codunlukla 3-6 ayda bir kok kanalina uygulanan bir antibakteriyel ilacin yenilenmesiyle kok
kanallarinin gelisiminin devam etmesini amaglayan bir yaklasik 2 yil siirebilen bir tedavidir. Rejeneratif endodontik
tedavilerde de kok gelisiminin, ortamin dezenfeksiyonu sonrasi dokuda bulanan hiicreler ile gergeklesmesi
amaclanir. Her iki tedavinin de kesin basarisi halen giiniimiizde tam olarak saptanmamistir.

oPREFABRIKE KRONLAR

Esas amaglari disin belli bir siire daha hizmet etmesini saglamaktir. Yerinden gikmasi veya kirilmasi durumunda dig
hekiminizle iletisime gegmek gerekmektedir.

oYER TUTUCULAR

Sabit ve hareketli yer tutucular hekim onerileri dogrultusunda kullanilir. Sabit Yer tutucu, 6zel bir dolgu maddesi
ile dise yapistirimistir ve hekiminizin én gérdiigu siire boyunca disin izerinde sabit olarak kalmasi gerekmektedir.
Yer tutucunuzun yerinden oynamasi ya da diismesi durumunda dis hekimiyle irtibata gecilmelidir. Sabit yer
tutucunun bulundugu taraf ile lokum, leblebi ve az pismis et gibi yapiskan ya da asiri sert gidalar ¢ignenmemelidir.
Aksi takdirde yer tutucunuz diser ve farkinda olmadan yutabilirsiniz. (Bdyle bir durum ile karsilagirsaniz endiseye
kapilmayiniz ve hekiminizi arayiniz.) Disler ve yer tutucu itina ile fircalanmalidir. Yer tutucunun en geg 6 ayda bir
kontrolii gerekmektedir. Hareketli yer tutucunun, takildiktan bir hafta sonra kontrolii gerekmektedir. Yer
tutucunun vurmasi, acitmasi durumunda dis hekiminizle irtibata geciniz. Hareketli yer tutucunuz ile hekiminizin
Onerisi disinda kesinlikle gidalari gignemeyiniz veya yemek yemeginiz. Aksi takdirde yer tutucunuz kirilabilir ve
yeniden yapilmasi gerekir. Yer tutucuyu kullanamadiginiz takdirde dis gaprasikligi gelisebilecedini unutmayiniz. Yer
tutucunun altindan dis ciktigini gézlendiginde dis hekiminizle irtibata gegilmelidir.

Yer tutucunuzu, tipine goére doktorunuzun onerdigi sekilde, dizenli bir bicimde kullaniniz. Yer tutucu {izerindeki
tellerle oynamayiniz. Yer tutucunuzu agzinizdan sik sik cikartmayiniz. Yere dislirmeyiniz, kaybetmeyiniz.
Kaybedilen yer tutucunun tekrar yapimi belli sire sonuna kadar farkli ticrete tabidir.

TRAVMAYA BAGLI DISLER VE CEVRE BOLGESi TEDAVILERININ YAPILMASI

Tedavi sirasinda dig, kemik doku ve yumusak doku kayiplari ile iyilesme esnasinda enfeksiyon, duyu kaybi gibi
durumlar olabilmektedir. Travma hastalarinin hekimleri ile isbirligi iginde olmalari son derece 6nemlidir.

oDIS CEKIMI

Dis cekimleri lokal anestezi veya gerekli durumlarda sedasyon/genel anestezi kullanilarak gergeklestirilir. Lokal
anestezi sonrasi alerjik reaksiyonlar, amfizem, uyusuk bdlgenin isirilmasi ile olusan yaralanmalar meydana
gelebilir. Lokal anestezinin etkisi gegene kadar gigneme gerektirecek kati gidalar alinmamali; farkinda olmadan
dil, dudak, yanak isirimamalidir. Zorunlu hallerde beslenme ihtiyacinizi meyve suyu gibi sivi gidalarla gideriniz.
Anestezi yapilan yer tedavi sonrasi agriyabilir, bir siire sonra gegmesi beklenir. Farkli durumda dis hekiminizle
irtibata gecilmelidir.

oSEDASYON VE GENEL ANESTEZI UYGULAMALARI

Bilingli sedasyon uygulamalari dogru hasta grubunda oldukga guvenilir bir ydntem olmakla beraber dis hekimleri
tarafindan uygulanirken oldukga titiz galigma gerektiren bir tedavi yéntemidir. Ozellikle solunum yollarinda sorun
olan hastalarin ve genel saghd ile ilgili sorunlu hastalarin dis hekimlerine gerekli bilgileri vermesi gerekmektedir.
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Genel anestezi uygulamasinda ayrintili genel saglik dederlendiriimesi yapilmalidir. Hastalar bu ydntemlerle ilgili
olusabilecek hayati risklerin farkinda olmasi gerekmektedir. Bu yontemlerde tedavi dncesi ve sonrasi her hastanin
hekiminin tavsiyelerine uymasi zorunludur.

oTOPIKAL FLOR UYGULAMASI

Flor uygulamasini takiben 2 saat siiresince bir sey yenilip igilmemeli, agziniz calkalanmamalidir. Florid uygulamasinin
yapildidi giin, kanamali dis tedavileri (dis ¢ekimi) yaptirimamalidir. Rutin agiz bakimi islemleri (florlu dis macunu ile
giinde iki kere dis fircalama, dis ipi kullanimi) aksatiimamalidir. Alti ayda bir dis hekimine agri olmasi beklenmeden
kontrole gidilmelidir. Sekerli gidalarin ara 6giinlerde dedil, ana ddiinlerde tiketilmesine dikkat edilmelidir.

Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme
Formundaki agiklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle
ilgili sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru
bilgi verdim ve formu eksiksiz doldurdum. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tim komplikasyonlarda
baska bir hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima UN (U] =T o= Yo- | SRR

E. U. A§iz ve Dis Saghg Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Ogr.Uyesi,
Dog. Dr., Prof. Dr. linvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci saghk
personelinin gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglk kurulusunda dis
hekimligi klinik 6grencilerinin “Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Hasta ve
Hasta Yakini Bilgilendirme Formu”nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve
bilimsel amagh fotograf, radyografi ve video gorintilerinin alinmasina, dis ve doku pargalarinin bilimsel amagla
kullanilmasina izin veriyorum. Adli vakalarin gerekli mercilere iletilebilecegini ve Genel Anestezi / Sedasyon
uygulamalariyla gerceklesebilecek tim tedavileri kabul ediyorum. Yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta
tamamlanamayip, birden fazla seans siirebilecegini ve muayene/tedavi sirasinda bekleme alaninda ¢ocugumu
bekleyecegime; beklememem durumunda olusabilecek olumsuz durumlardan sorumlu olacagimi kabul ediyorum.

Asagidaki  bosluga el vyaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ vyaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) AdI-SOYadl: ......ccceeecvieeeeciiieeeecciieeeeecieee e

Hastanin Yasal Temsilcisinin T.C. KimIik NO'SU @ ...ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieeiii e

Hekimin AdI-Soyadi : ...

Tarih/Saat @ cooveeeviieeieeeeeeeeeeeeee, s
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Hastanin genel saglik durumuna ait bilgiler: ( Bu boliim hasta / ebeveyni / velisi ya da hastanin

bilgi vermesinin olanaksiz oldugu durumlarda hastayi taniyan yakini tarafindan doldurulmahidir. )

1- Alerjik bir durumunuz var mi? Hayir () Evet (
2- Yiksek / diisik tansiyon sorununuz var mi? Hayir ( ) Evet (
3- Kalbinizle ilgili sorunlariniz var mi? Hayir () Evet (
4- Bir ameliyat gecirdiniz mi? Hayir ( ) Evet (
5- Solunum ya da akcier sorununuz var mi? Hayir () Evet (
6- Karacigeriniz ile ilgili sorunlariniz var mi? Hayir () Evet (
7- Bobrekleriniz ile ilgili sorununuz var mi? Hayir ( ) Evet (
8- Sarilik ve benzeri ulasici bir hastaliginiz var mi? Hayir () Evet (
9- Belirtilen hastaliklar disinda baska bir sistemik rahatsiziginiz var mi? Hayir ( ) Evet (

10- Mental bir engeli var mi?

Hayir () Evet (

o N o o o o o

)
)




_sElnversitest s o
AGIZ VE DI§ SAGLIGL HASTANESI Revizyon Tarihi 01.10.2024
PEDODONTI ANABILIM DALI Revizyon Numaras o1
HASTA/HASTA YAKINI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sayfa No 6/6
PEDODONTI ANABILIM DALI TEDAVI BILGI FORMU
Saat Tarih
Protokol No Islem Zaman:
Dr. Tescil No:
KOD TEDAVI isMi ADET | DiS | STA) | TESCIL | imzA TARIH
NO NO
403010 FISSUR ORTUCU
403020 TOPIKAL FLOR UYGULAMASI
403030 PREFABRIKE KRON
403040 YER TUTUCU (SABIT)
403050 YER TUTUCU (HAREKETLI)
403060 COCUK PROTEZI AKRILIK TEK CENE
402190 CAM IYONOMER DOLGU
403090 KOMPOMER DOLGU
402090 ON DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU
402100 ARKA DIi$ ISINLI KOMPOZIT DOLGU (BIR YUZLU)
402110 ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (iKi YUZLU)
402120 ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (UG YUZLU)
402040 INLEY (BIR YUZLU)
402050 INLEY (IKi YUZLU)
402060 INLEY (UC YUZLU)
402140 AMPUTASYON (CA(OH)2)
ACIK APEKSLI DISTE KANAL TEDAVISI (HER KANAL
403100 g
ICIN)
402150 KANAL TEDAVISI-TEK KANAL (UST DOLGU HARIC)
402152 KANAL TEDAVISI-iKi KANAL (UST DOLGU HARIC)
402153 KANAL TEDAVISI-UC KANAL (UST DOLGU HARIC)
402154 KANAL TEDAvisi-iLAVE HER KANAL ICIN (UST
DOLGU HARIC)
402271 GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYONLU DISTE
KANAL TEDAVIST TEK KANAL (UST DOLGU HARIC)
GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYONLU DISTE
402272 KANAL TEDAViS} _
IKi KANAL (UST DOLGU HARIC) _
GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYONLU DISTE
402273 KANAL TEDAVIST _
UC KANAL (UST DOLGU HARIC)
402240 KANAL ICI POST UYGULAMASI (DI$ BASINA) (DOLGU
HARIC)
406020
406023 DETERTRAJ (YARIM CENE)
405010 DIS CEKIMI (INFILTRASYON ANESTEZI ILE)
404150 GECE PLAGI (BRUKSIZM iICIN)
403110 BILINCLI SEDASYON
KANAL ICI FIBER POST UYGULAMASI (FIBER
S402241 | pogr HA?!i(;) (
$402450 | MTA KULLANIMI DiS BASINA
S$402491 | REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVi

$407392

TRAVMA SPLINTI




