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OZET: Bu ¢aligmanin amact, agiz dis1 kuvvetler ve open-coil
jig apareyini iist birinci biiyiik az1 diglerinin distalize edilme-
sinde kullanarak, bagarilarini, avantaj ve dezavantajlarin be-
lirleyerek, ortodontik tedaviler icindeki yerini tartismaktir.
Toplam 20 birey aragtirma grubunu olusturmustur. Bunlardan
10 bireyin sag ve sol 20 adet iist birinci biiyiik az1 disi agiz
dig1 kavvetler yardimu ile, diger 10 bireyin sag ve sol 20 adet
tist birinci biiylik az1 digi open-coil jig apareyi yardimi ile dis-
talize edilmistir. Distalizasyon Oncesi ve sonrasi alinan 40
adet lateral sefalogram iizerinde, distalizasyon miktarlari, iske-
letsel degisimler ve diglerin aksiyal egimlerindeki degigimler
aragtirllmigtir. Agi1zdist kuvvetler yardimu ile {ist birinci biiyiik
az1 diglerinin distalizasyonu yapilan grupta yag ortalamasi
11.2 y1l, open-coil jig apareyi uygulanan grupta ise yas ortala-
mas1 11.4 yildir. Her iki grupta st birinci biiyilk az1 digleri
onemli derecede distalize edilirken, open-coil jig apareyi uy-
gulanan grupta ortalama 2 aylik dénemde, headgear uygula-
nan gruba gore daha hizli ve daha fazla distalizasyon gozlen-
migtir. Open-coil jig apareyi uygulanan grupta, headgear
grubu ile karsilagtirildiginda ikinci kiiciik az1 ve iist kesici dis
egimlerinde istatistiksel olarak 6nemli artig gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Open-coil jig, distalizasyon, kombine
headgear.

SUMMARY: DISTALIZATION OF UPPER FIRST MO-
LAR WITH OPEN-COIL JIG APPLIANCE The purpose of
the study is, to use the extra-oral forces and the open-coil jig
appliance in the distalization of the upper first molars on the
individuals to compare the success, advantages and disadvan-
tages of the methods and to discuss their importance in ortho-
dontic treatment. A total of 20 individuals are representing
the research group. Upper right and left 20 molars of 10 indi-
viduals are distalized with the use of extraoral fores and an-
other group of upper right and left 20 molars are distalized
with open-coil jig appliance. 40 lateral cephalometric roent-
genographs are taken to search the degree of distalization, the
skeletal and dental axial angular variations before and after
the orthodontic treatment. Average of age in the molar distali-
zation group with extraoral forces is 11.2 years and in the
open-coil jig appliance group is 11.4 years. Upper first mo-
lars are distalized with valuable importance in both groups.
In the open-coil jig group, the upper first molars are distal-
ized faster and more when compared with the headgear group
within average of 2 months. The axial inclinations of second
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premolars and central incisors are increaed in open-coil jig
group when compared with heagdear group.

Key Words: Open-coil jig, distalization, combination head-
gear.

GiRiS

Ortodontik tedavilerde, Angle I. Sinif azi iligkisinin sag-
lanmasi temel hedeflerden birini olusturmaktadir. Ozellik-
le erken siit disi kaybi sonucu gelisen Il. Sinf azi kapa-
niglarinin mevcudiyetinde, Ust 1. blyik azi dislerinin
distalizasyonu gerekmektedir.

1. buyilk azi dislerinin distalizasyonlarinda uzun yillar
agiz disi kuvvetlerden vyararlanilmigtir. Ust digleri distale
yonlendirerek yada ileri dogru hareketlerini durdurmak
icin kullanilan agiz digi apareylere “headgear” ad! veril-
mektedir.

ilk olarak Kingsley (30) tarafindan kullanilan adiz disi
kuvvetler, Oppenheim (37) ve Kloehn (32) in ¢calismalarn
ile yayginlik kazanmistir.

Headgear'ler ile elde edilecek etkiler genel olarak ifade
edilecek olursa (39):

* Ust dislerin ileri dogru hareketlerinin engellenmesi ve
distale hareketlerinin saglanmasi

* Ust ¢ene ve list alveoler yapilarda ileri dogru biyime-
nin frenlenmesi yada distale yénlendirilmesi

Headgearler kuvvetin destek alindigr bolgeye gére degi-
sik isimlerle anilirlar; High-pull (oksipital) headgear, servi-
kal headgear, kombine (oksipital+servikal) headgear (3,
19, 26).

Armstrong (1) Ust 1. blyik az! dislerinin distalizasyonun-
da en etkili apareyin kombine headgear oldugunu belirt-
mis ve glnde en az 14 saat kullaniimasi gerektigini vur-
gulamistir.

Teucher (27), Ust 1. bliylk az distalizasyonunda kombi-
ne headgear kullanimasinin baglica amacinin biylime
ve gelisim sonucu ortaya g¢ikan mesiookluzal yondeki
dentoalveoler blyime kuvvetinin karsisinda bir distal
kuvvetin daha olusturulmasi oldugunu savunmustur.
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Philip (23), ust 1. blyik azi dislerinin distalizasyon sira-
sinda distale egilmelerinin dnlenmesi igin headgear yiiz
arkinin dis kollarinin tragusun alt sinirindan gegiriimesini
ve 200-350 gr. lik bir kuvvet uygulanmasini énermistir.

Headgear kullanilan hastalarda kooperasyonun hastanin
kisilik yapisina, agr esigine ve toplumun bakis agisina
bagll oldugu, ayrica adiz digi apareylerin digler ve yiiz
bélgesinde yararlanmalara, sa¢ dokilmelerine ve ense
kaslarinda sorunlar ortaya gikmasina sebebiyet verdigi
bilinmektedir (1, 7, 8, 14, 23, 24).

Agiz digi apareylerin bu olumsuzluklari, arastincilan yeni
apareyler gelistirmeye yoneltmistir. Bu amagla glinimiiz-
de, basit hareketli ve sabit apareyler, manyetik aparey-
ler, zemberekli apareyler gibi headgear'lere alternatif te-
davi yaklagimlari gelistirilmistir. Agiz i¢i mekaniklerle hizli
dis hareketleri meydana getirebilen bu apareylerin hasta
uyumuna gerek gdstermemeleri en blylk avantajlandir
(4, 5,10, 11, 14, 15, 27, 28).

Gianelly ve arkadaslan (10), 1988 yilinda manyetik kuv-
vetleri klinik olarak ilk uygulayan arastirici olmustur.
Arastirici birbirini iten miknatislar kullanarak, 2,5 ay igeri-
sinde |. Sinif azi iligkisinin saglandigini bildirmistir.

Manyetik apareylerin toksik olabilmeleri, koroziv ve kolay
kinfabilir olmalan, adizda fazla yer kaplamalari, yiksek
teknoloji gerektirmeleri ve ¢gok pahali oimalar yaygin ola-
rak kullaniimalarini engellemisgtir.

Laboratuar sartlarinda kolaylikla yapilabilecek apareyler
de gelistirilmistir. Bu apareylerden bir tanesi de Jones ve
White (15) in gelistirmis oldugu open-coil jig apareyidir.
Nikel-titanyum alagimi agik zemberek iceren aparey her-
hangi bir mekanoterapi sistemiyle birlikte kullanilabilmek-
tedir. Kiglk azi dislerine uygulanan modifiye Nance
apareyi ankraj Unitesi olarak kullaniimakta ve ihtiyaca
gore tek ya da cift tarafli blylk az distalizasyonu ger-
ceklestirilebilmektedir.

Jones ve White (15) bu aparey sisteminin hasta koope-
rasyonuna gerek duyulmayan, kolay yapilip uygulanabi-
len ve hizli bir sekilde distalizasyon saglayan bir teknik
oldugunu savunmustur.

Bu calismada, Ust 1. blylk azi dislerinin distalizasyonu
amaciyla kullanilan kombine headgear ve open-coil jig
apareyinin etkilerinin incelenmesi ve ortodontik tedaviler
icerisindeki yerlerinin tartigiimasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma; Gilhane Askeri Tip Akademisi Dishekimligi
Bilimleri Merkezi Ortodonti A.B.D.’na ortodontik tedavi

amaci ile bagvuran, Il. Sinif 1. bélim malokluzyona
sahip 12 kiz 8 erkek toplam 20 bireyden tedavi bagi ve
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sonu elde edilen 40 adet lateral sefalometrik radiogram
Uzerinde gergeklestirimistir.

Klinik ve radyolojik tetkikleri tamamlanan olgularin segi-
minde;

*Ust ikinci blytik az1 dislerinin stirmemis olmasina,

* Vertikal yénde normal bliyime gelisim modeli goster-
melerine 6zen gdsterilmigtir.

Galisma grubunu olusturan bireyler 2 grupta incelenmis-
tir;

1- Agiz disI kuvvetler yardimi ile Ust 1. blyuk azr digleri-
nin distalizasyonunun saglandidi grup; 6 kiz, 4 erkek
olmak Uzere toplam 10 bireyden olugsmaktadir. Tedavi
basi yas ortalamasi 11,2 yildir.

2- Open-coil jig apareyi yardimi ile dst 1. buyUk azi digle-
rinin distalizasyonunun saglandigi grup; 6 kiz, 4 erkek
olmak Uzere toplam 10 bireyden olusmaktadir. Tedavi
basi yas ortalamasi 11.4 yildir.

Her iki yéntem ile tedaviye alinan gruplardaki olgularin
baslangic ve 2 aylik dénem sonunda lateral sefalogram-
lari elde edilmisgtir.

Lateral sefalogramlar lizerinde yapilan analizlerde yarar-
lanilan dlgimler (Sekil-1):

1-SNA 6- 6- PtV

2- SNB 7- 6/FH

3- ANB 8- 5/FH

4- GoGn/SN 9-1/FH

5- FMA 10- 1/SN
1
2

10
4
5 (@) 7la\8

C

Sekil 1: Lateral sefalogramlar Uzerinde yapilan 6lgimier: 1-SNA

agisl, 2-SNB agis1, 3-ANB agist, 4-GoGn/SN agist, 5-FMA agis,

6-6-PtV mesafesi, 7-6/FH agisl, 8-5/FH agisi, 9-1/FH agisi, 10-1/
SN agisl.



Sekil 2: Kombine headgear uygulanmig érnek olgu

Sekil 3: Open-coil jig apareyinin (A) yandan, (B) okluzalden se-
matik gérinimil.

Apareylerin Hazirlanigi ve Klinik Uygulama
Agiz digi kuvvetler yardimi ile Ust 1. blyik azi diglerinin
distalizasyonunu saglayabilmek amaciyla kombine head-

gear kullaniimistir (Sekil-2), (1, 12, 20).

Ortodontik kuvvet sistemi, teorik olarak tst 1. blyik azi
dislerinde sadece distal ydnde hareket elde edilecek se-

Open-Coil Jig Apareyi

kilde uygulanmistir. Kuvvet bileskesi okluzal diizleme pa-
rale! olacak sekilde, Kubein ve arkadaglarinin (18) éner-
digi sekilde ayarlanmistir. Headgear yiiz arkinin dis kolla-
r Gst 1. blyik azi kuronlarinin distali seviyesinde,
Greenspan (13) 1n 6énerdigi gibi orta boyda tutulmustur.
Kuvvet giddeti 250 gr. olacak sekilde ayarlanmis ve apa-
reyin giinde en az 20 saat takilmasi &nerilerek 15 glinlik
periodlarla kontrolleri saglanmistir.

Open-coil jig apareyi yardimi ile st 1. biyik azi disleri-
nin distalizasyonu planlanan hasta grubunda kullanilan
apareyler ise Jones ve White (15)in dnerdidi sekilde ha-
zirlanmustir (Sekil-3).

Ust 1. blytlik azi ve 2. kiigiik azi dislerine prefabrik bant-
lar tatbik edilerek, 6lgi alim islemini takiben calisma mo-
delieri elde edilmistir. Blylk azi bantlarina Ggli tip,
kiiglk azi bantlarina da braketler puntolandiktan sonra,
1.0 mm kalinhigindaki paslanmaz gelik telden bikullen
transpalatal bar (izerinde, Ricketts (25) in énerdigi sekil-
de klasik Nance apareyinden daha genis tutulacak sekil-
de soguk akrilik kisim gergeklestirilmistir.

Ankraj Unitesinin yapimi tamamlandiktan sonra aktif tni-
tenin yapimina gegilmistir. 0.9 mm kalinhgindaki paslan-
maz ¢elik tel Ggld blyik azi tlplndeki headgear tipine
yerlestiriimis, 0.040x0.055 mm’lik késeli ark teli ise
0.045x0.063 mm’lik tupterden birine yerlegtirilmistir. Bu
iki tel birbirine lehimle tutturulmus ve lehim bdlgesine
kuguk bir gengel ilave edilmistir. 0.9 mm kalinhgindaki tel
kanin boélgesinde sonlanacak sekilde uzatiimis ve Gzeri-
ne ¢api 1.0 mm olan open-coil spring yerlegtirilmigtir.
Springin kanin bélgesindeki ug kismina ise i¢ ¢api 1.0
mm olan kayici gengel adapte edilerek telin ug kismi ige
dogru bukulerek kapatilmigtir (Sekil-4).

Sekil 4: Laboratuar asamasi tamamlanmig apareyin model Uze-
rindeki gérintma.
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Sekil 5: Ornek olgunun (A) tedavi dncesi, (B) aparey uygulanmasindan 2 ay sonraki goriinimdl.

Laboratuar iglemleri tamamlanan apareyin klinik uygula-
masina gegilmigtir.

Buylk az bantlari ve Nance apareyinin simantasyonu
tamamlandiktan sonra jig apareyi azi bantlarina yerlesti-
rilmistir. Lehim sirasinda hazirlanan ¢engel ile azi bantin-
daki Gg¢lu tipde bulunan gengel arasina ligatir teli bagla-
narak apareyin agiz i¢i stabilizasyonu saglanmistir.

Adiz i¢i stabilizasyonu saglanmis apareyin aktivasyonu
icin 0.9 mmlik tel Uzerindeki kayici gengelden ligatir teli
gegirilerek ikinci kiigiik azi braketine baglanmistir. Open-
coil springin sikismasi ile saglanan kuvvet 250 gr. olarak
olglimastar.

Hastalar 15 giinde bir gérilerek, apareylerin aktivasyonu
ve kontrolu yapiimigtir.

Open-coil jig apareyi uygulanan olgularin ¢odunlugunda
2 aylk slre sonunda I. Sinif azi iliskisi saglanmistir
(Sekil-5).

Arasgtirma grubunu olusturan 20 olgunun sad ve sol 40
adet st 1. blylk azi diglerine uygulanan agiz digl kuv-
vetlerin ve open-coil jig apareyinin etkileri 2 aylik sure ile
izlenmis, tedavi bagl ve distalizasyon sonrasi alinan late-
ral sefalogramlardan elde ediien degerlerin grup ici fark-
hliklarinin degerlendiriimesinde Wilcoxon testi, gruplar
aras! farkliliklarin  degerlendiriimesinde ise Mann-
Whitney U testi kullaniimistir.

BULGULAR

Agiz disi kuvvetler yardimi ile Gst 1. bliylk azi distalizas-
yonu yapilan grupta (Tablo-I, 11):

SNA acisi ortalama 0.570 (p<0.05) ve 8-PtV mesafesi

ortalama 1.640 mm (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermiglerdir.
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Tablo I: Agiz digl kuvvet uygulanan olgularda distalizasyon
dncesi ve sonrasinda iskeletsel yapilara ait 6lgiimlerin

istatistiksel degerlendiriimesi.

X sSD

D.0 78.130 - 2.570

SNA
© D.S 77.560 2.490
D.0 72.970 2.440

SNB
® D.S. 73.130 2.450
D.O. 5110 0.660

ANB
© D.S. 4.440 0.710
D.0. 36.050 2.590

GoGnSN

@) D.S 36.500 2.580
D.O 25.020 2.360

FMA
©) D.S. 25.420 2.640

n=10 P <0.001:xxx P <0.01:xx P<0.0_5:x




Tablo II: Agiz disi kuvvet uygulanan olgularda distalizasyon
dncesi ve sonrasi dental bulgulara ait élgimlerin istatistiksel
degerlendiriimesi.

X SD P
D.6 12.280 2.950
6-Ptv XX
(mm) D.S 10.640 2.860
D.0. 74.060 3.780
6-FH
© D.S. 72.500 3.680
D.6. 82.050 3.990
5-FH
© D.S. 79.600 3.910
D.0O. 111.500 5.650
1-FH
© D.S. 111.090 5.740
D.O. 101.660 6.760
1-SN
© D.S. 100.700 6.770
n=10 P<0.001:xx P<0.01:xx P<0.05:x

n=20 ( 6-Ptv igin )

Open-coil jig apareyi ile Gst 1. blyuk azi distalizasyonu
yapilan grupta ise (Tablo-lli, V)

6-PtV mesafesi ortalama 4.095 mm (p<0.001) ve 6/FH
agisi ortalama 3.915 (p<0.05) istatistiksel olarak anlamls
azalma gdstermistir.

5/FH agisi ortalama 10.330 (p<0.01), 1/FH agisi ortala-
ma 6.215 (p<0.01) ve 1/SN agisi ortalama 9.950
(p<0.01) istatistiksel olarak anlaml artis géstermistir.

TARTISMA

Ust 1. blyik azi diglerinin distalizasyonu konusunda ya-
pilan galismalar, kullanilan aparey ve mekaniklerin daha
basit olmasi, kolay uygulanabilmesi, maliyetinin disik
olmasi ve hastalar tarafindan kolaylikla kabullenilebilme-
leri ilkesi dogrultusunda gelistirimelerine yoneliktir.

Open-Coil Jig Apareyi

Tablo i1l Open-coil jig apareyi uygulanan olgularda
distalizasyon 6ncesi ve sonrasinda iskeletsel yapiya ait
lgimlerin istatistiksel dederlendirilmesi.

X SD P
D.O. 80.070 2.155
SNA -
© D.S. 79.850 2.070
D.0. 74.690 2.340
SNB
© D.S. 74.915 2.395
D.O 5.470 0.730
ANB
© D.S. 5.140 0.780
D.O. 35.410 0.735
GoGnSN -
© D.S. 35.570 0.794
D.0. 24.430 1.925
FMA .
© D.S. 25.455 1.955

n=10 P <0.001:xx P<0.01:xx P<0.05:x

Uzun yillar azi diglerinin distalizasyonlarinda agiz disi
kuvvetler alternatifsiz kalmiglardir. Yapilan c¢alismalar
agiz disi kuvvetler yardimi ile dst 1. blylk azi diglerinin
distalizasyonlarinda kombine headgear’lerin daha uygun
olaca@ini gostermektedir (1, 12). Calismamizda da agiz
disi kuvvet uygulanan grupta kombine headgear uygu-
lanmig ve daha ¢ok paralel hareket elde edebilmek,
uzama ya da gémuilme hareketine sebebiyet vermemek
amac ile kuvvet bilegkesi Ust 1. blyik azi diglerinin di-
ren¢ merkezinden gegecek sekilde ayarlanmistir (1, 6,
13, 21).

Farkl gorisler olmasina karsin bu galismada; yaygin
olan gérisler dogrultusunda hareket edilerek 250 gr. ik
kuwvet uygulanmis ve apareyin glinde en az 20 saat kul-
lamimasi énerilmistir (1, 23, 24).

Calismamizin 2. grubunda, hasta kooperasyonuna bagli
olmamasi ve yaygin olarak kullanilan malzemelerle ko-
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Tablo IV: Open-coil jig apareyi uygulanan olgularda
distalizasyon 6ncesi ve sonrasinda dental yapiiara ait
OlgUmlerin istatistiksel degerlendirimesi

% SD P
D.O. 13.125 3.365
6-Ptv XXX
(mm) D.S. 9.030 3.425
D.0. 75.055 4.150
6-FH X
©) D.S. 71.140 4.065
D.O. 80.870 4.015
5-FH XX
© D.S. 91.200 3.375
D.O. 114.885 4,970
1-FH XX
) D.S. 121.100 5410
D.O. 102.650 5.195
1-SN XX
© D.S. 112.600 5,775
n=10 P<0.001:xxx P<001:xx P<005:x

n=20 ( 6-Ptv igin )

laylikla yapiiabilmesi gibi Ozellikleri gézénline alinarak
Jones ve White (15) in gelistirmis oldugu open-coil jig
apareyi kullaniimistir.

Headgear uygulanan ve open-coil jig apareyi uygulanan
gruplara ait tedavi basi ve distalizasyon sonrasi sefalo-
metrik olglim farklan istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde (Tablo-V, VI):

iskelet yapilara ait bulgularda istatistiksel olarak énemli
degisikliklere rastianmamistir.

6-PtV mesafesi her iki gruptada istatistiksel olarak an-
lamli azalma gdsterirken, iki grup karsilastinldiginda ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamti oldugu gérilmustar
(p<0.001). Bu bulgulanmiz pek ¢ok arastiricinin bulgulari
ile ayni dogrultudadir (2, 5, 22, 26, 28, 35). Headgear uy-
gulanan grupta 2 aylik sirede ortalama 1.640 mm dista-
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Tablo V: Agizdisi kuvvet (ADK) uygulanan ve Open-coil jig
(OCJ) apareyi uygulanan gruplardaki iskeletsel yapilara ait
dlciimlerdeki degisimlerin istatistiksel degerlendiriimesi.

X SD u P

OoCJ -0.220 0.110

SNA 77
©) ADK -0.570 0.300
ocJ 0.225 0.122

SNB . 60
) ADK 0.160 0.080
0CJ 0.330 0.180

ANB 76
© ADK 0.670 0.335
ocJ 0.160 0.097

GoGnSN 81
© ADK 0.450 0.240
ocCJ 1.025 0.165

FMA 100
© ADK 0.400 0.152

n=10 P <0.001:xxx P<0.01:xx P<0.05:x

lizasyon saglanirken, open-coil jig apareyi uygulanan
grupta ayni strede 4.095 mm distalizasyon saglanmistir.

Open-coil jig apareyi uygulanan grupta istatistiksel ola-
rak anlamli artis gbzlenen 5/FH agisinda, headgear
grubu ile karsilastinidiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulunmustur (p<0.01). Bu durum
ankraj olarak kullanilan kiglk azi diglerinin mesiale tip-
ping gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

1/FH agisinda ve 1/SN agisinda open-coil jig apareyi uy-
gulanan grupta gériilen artis, headgear uygulanan grupla
karsilastirnldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.01). Open-coil jig apareyi uygulanan gruptaki disle-
rin aksiyel egimlerindeki bu belirgin degisiklikler Jones
ve arkadaglan (15), Gianelly (10, 11) ve Erdogan (9)in
bulgular ile benzerlik gdstermektedir.



Tablo VI: Agizdisi kuvvet (ADK) uygulanan ve Open-cail jig
(OCJ) apareyi uygulanan gruplardaki dental éigimlerdeki
degisimlerin istatistiksel degerlendiriimesi.

X SD. u P
OocJ -4.095 0.524
6-Ptv 400 XXX
(mm) ADK -1.640 0.255
[e]eN] -3.915 0.635
6-FH 100
) ADK -1.560 0.334

0ocCJ 10.330 1.715

5-FH 100 XX
©) ADK -2.450 0.895
ocJ 6.215 1.974

1-FH 77 XX
© ADK 0.410 0.296
[o]0N] 9.950 2.874

1-SN 152 xx
© ADK 0.960 0.370

n=10 P <0.001:%c P<0.01:xx P<005:x

n=20 ( 6-Ptv igin )

SONUC

Arastirmamizda, Ust 1. blylk azi diglerinin distalizasyo-
nu iki farkli yéntemle gergeklestirilerek karsilastiriimistir.

AQiz icinde fazla yer kaplamayan, aktivasyonu klinikte
kolaylikla yapabilecek basitlikte olan, hasta kooperasyo-
nu ybéninden higbir sorun yaratmayan, oldukga hizl dis-
talizasyon saglayan open-coil jig apareyinin az iligkileri-
nin dizeltiimesi i¢in Gst 1. blytk azi diglerinin distalize
ediimesinde oldukga etkili bir aparey oldugu gdzlenmis-
tir.

Open-coil jig apareyi; maliyetinin distk olmasi, klinik ve
laboratuarda herzaman kolaylikla bulunabilen malzeme-
lerle rahathkla yapilabiimesi, hijyenik olmasi ve tedavi
sliresini kisaltmas! bakimindan giivenilerek kullanilabile-
cek bir aparey oldugu sdylenebilir.

Open-Coil Jig Apareyi
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