EKSTRAORAL RADYOGRAFi TEKNIKLERI

1- Esansiyel Ekstraoral Radyografi Teknikleri

a. Lateral gene grafisi
b. Lateral kondil grafisi

c. Lateral siniis grafisi

2- Spesifik Ekstraoral Radyografi Teknikleri

Ekstraoral radyografik incelemeler, X-isini kaynagdi ve imaj reseptorlerinin

(filmler veya elektronik sensorler) hasta agzinin disinda konumlandiriimasiyla

gerceklestirilen yontemlerdir. Ekstraoral radyografi; intraoral radyografilerin yetersiz

kaldig1 durumlarda kullanilir. Bunlar:

Diglerin erupsiyonu icin yer olup olmadigini gormek,

GOmuli surmemis diglerin pozisyonlarinin degerlendiriimesi,

Adenoid ve tonsiller dokunun normal olmayan durumlart,

Trismus,

Alveolar kemik displazisi,

Fraktlr sonucu kemikleri fikse edilmis hastalar,

Bazi hastaliklarin gene kemiklerindeki bulgularinda (Paget, fibréz displazi,
eozinofilik graniloma v.s.) gibi lezyonlarin gene kemiklerindeki bulgularinda,
iskeletsel gelisimin incelenmesi,

Mandibulanin ramus ve kondil bdlgesinin incelenmesi,

Mental retardation,

Kusma refleksli hastalar.

Ekstraoral radyografilerde screen veya nonscreen filmler kullanilir. Nonscreen

filmler plastik veya kagit ambalaj i¢cinde, screen filmler ise 6n yUzleri x-isininin

gecmesine uygun arkasi x-1ginlarini gegirmeyen metalden yapilmis kaset icindedir.

Genellikle screen filmler kullanilir. Banyolari konvansiyonel yontemle veya otomatik

banyo ile yapilabilir.



Film ¢ekimi ve banyosu sonrasi radyografin sagini solunu anlamak igin kasetin
uygun kdselerine metalden “R” ve “L” harfleri yerlestirilir. Radyograf Gzerinde

hastanin adi ve tarih bir kogesinde yazili olmalidir.

Dishekimliginde 15 x 30 cm (panoramik film) ve 18 x 24 cm’ lik filmler ve

kasetler kullaniimaktadir.

Esansiyel radyografi teknikleri igin konvansiyonel dental rontgen cihazlari
yeterlidir. Spesifik radyografi teknikleri i¢in daha gulcli cihazlara ihtiyag vardir.
Panoramik réntgen cihazlari hem panoramik gértintilemelerde hem de sefalometrik
rontgenografilerde kullanilirlar.

1) Esansiyel Ekstraoral Teknikler

a) Lateral Cene Grafisi (Lateral Oblik Mandibula Projeksiyonu):

Lateral ¢cene grafisi maksilla va mandibulanin lateral gérinimlerinin elde edilmesinde
kullanilir. Cenenin butln sinirlarini iceren gergek bir lateral pozisyon diger tarafin

superpozisyonu nedeni ile mumkun olamaz.

Lateral gene grafisi endikasyonlari :

e Trismuslu hastalarda,

e Lezyonun blyuk oldugu ve intraoral filmlerin yetersiz kaldig1 durumlarda,

o Kusma refleksli hastalarda,

e 20 yas dislerin pozisyonlarini gormek i¢in veya 6n bolgede bile olsa gomulu
dislerin pozisyonlarini gormek,

e Cocuklarda,

e Travma sonuglarinin incelenmesi amaci ile kullanilir.

Lateral ¢cene grafilerinde hastanin pozisyonu ¢ok énemlidir.
Ik olarak kursun 6nlik giydirilmelidir. Hasta dik olarak agiz kapali ve okliizal

plan yere paralel olacak sekilde oturtulur. Hastanin basi 15° kadar lezyon olan tarafa



veya kaset tarafina yatirilir. Hasta ¢genesini mimkuin oldugu kadar ileri pozisyonda
konumlandirmalidir. Bu hareketi yapmamizin nedeni ramusun gerisindeki yumusak

dokularin ve 6zellikle vertebralarin siperpozisyonunu onlemek igindir.

Hastanin basi 15° kadar filmin oldugu tarafa yatirilir. Lateral gene grafileri
premolar ve anterior bolgelere uygulanacagi zaman hastanin basi tlipun ters tarafina

hafifce donduralerek pozisyonlandirilir.

Kaset incelenecek tarafta tlp karsi taraftadir.

Lateral gene grafisinde merkezi 1sin ilgili alana iki sekilde yonlendirilir.

1- incelenecek olan tarafin karsi tarafindan ve mandibula altindan,

2- incelenecek olan tarafin karsi tarafindan ve ramusun arkasindan.

Merkezi 1sin bu iki temel pozisyonun arasinda herhangi bir yerden de

yonlendirilebilir.

Mandibulanin altindan verilen 1sinlamada maksilla ve mandibulanin genis bir
bélimu radyograf Gzerinde goéruntilenebilir. Bununla beraber gorintd, vertikal
acilamadaki aginin buyimesine bagli olarak distorsiyon ve magnifikasyondan zarar

gorebilir.

Merkezi 1sIn, ramus arasindan vertebralarin 6ninden yonlendirildiginde;
gOruntl distorsiyonu ve magnifikasyonu en aza indirgenmis olur. Fakat incelenecek

olan sahanin buyuklugu daha sinirlidir.

Mdmkun oldugu kadar ikinci yontem kullaniimali, bu uygulanamiyorsa diger
yontem tercih edilmelidir.

Merkezi 1gin, vertikal plana gore oblik, horizontal plana gore dik olmalidir.
Film hastanin avug ici ve cene kemigi arasina tutturulur. Focal-spot - film
mesafesi 20 cm.’ dir. Merkezi 1sin, tipln oldugu taraftaki ramusun tam arkasindan

ve angulus mandibulanin 2 cm altindan yonlendirilir.



Kullanilan dental rontgen cihazinin kVp, mA’ ine gore i1sinlama sureleri

degisiklik gosterir. (6rn: Ramus 1 sn, molar 1,2 sn, premolar 1,5 sn, anterior 2 sn)

b) Lateral kondil grafisi :

Temporomandibular eklem; Glenoid fossa, temporal kemigin artikller eminensiyasi,
kondil ve artikuler diskten olusmaktadir. Temporomandibular eklemi olusturan
tuberkulum artikulare, glenoid fossa kondili mesio-oblik olarak inceleme olanagini

sagdlar. Kondilde bir erozyon, hiperplazi, kirik olup olmadigini inceleme olanagi verir.

Bu yapinin rontgenografik olarak gergek lateral goriunumuanuin elde edilmesi
superpozsiyonlar nedeni ile mumkin olamamaktadir. Hasta ayni lateral ¢cene grafisi
pozisyonunda oturtulur, kaset ayni yontemle tutturulur. Kaset incelenecek tarafta tip

kargi taraftadir. Bu grafinin iki ydontemi vardir.

i) Agiz acik lateral kondil teknigi (Transpharngeal Projeksiyon):

Hastanin agzi mumkin oldugu kadar actirilir. Agzin acilmasi ile incelenecek taraftaki
kondil ileri ve asadi dogru glenoid fossadan hareket edecektir ve coronoid proges ile
insisura mandibulanin superpozisyonu onlenmis olacaktir. Merkezi 1sin diger taraf

insisura mandibulasindan yonlendirilir (-5°, +10° arasi).

65 kVp ve 10 mA'’ lik cihazda isinlama suresi 1,2 sn.

ii) Agiz kapali lateral kondil teknigi (Transkraniyal):

Eger, hasta herhangi bir nedenle agzini agamiyorsa réntgen cihazinin filtre ve
kolimatorl tutan kisim hari¢ konu gikarilir. Bu nedenle 10 cm.’ lik fokal spot-deri
mesafesi yeterlidir. Film ayni pozisyondadir. Merkezi isin, kargi taraf ramustan
gececedi icin ramus ve incelenecek kondil sliperpoze olacaktir (+25°).

Fakat incelenecek olan kondil filme yakin fokal spota uzak oldugu igin daha net
olarak goruntuye girecektir. TUpe yakin olan ramus magnifiye olacak ve puslu bir

goruntlyle, incelenecek olan kondil Gzerine stperpoze olacaktir.



c) Lateral Sinlis Grafisi:

Lateral sinUs grafisinde film mid sagital plana paralel olarak lateral gene grafisindeki
gibi incelenecek tarafta tutturulur. Merkezi 1sin sagital plana, filmin vertikal ve
horizontal planlarinin her ikisine birden dik yonlendirilir. Merkezi 1sin yaklasik olarak
ust 1. molar disin apeksi hizasindan yénlendirilir. Focal spot - deri mesafesi 30 cm.’
dir.

Lateral sinUs grafisi ile maksillanin posterior ve superior bdlgelerini iceren
lezyonlar incelenebilir. Nazal kemikte bu grafi ile incelenebilir. Nazal kemik igin

Isinlama suresinin kisaltiimasi daha iyi bir gérintu elde edilmesine neden olur.

65 kVp, 10 mA gucundeki bir cihazla iginlama suresi 1,2 sn.

2) Spesifik Ekstraoral Radyografi Teknikler

a) Lateral kafa projeksiyonu

b) Lateral sinlis projeksiyonu

c) Posteroanterior kafa projeksiyonu

d) Posteroanterior mandibula projeksiyonu

e) Posteroanterior maksiller sinus projeksiyonu (Water’s teknigi)
f) Posteroanterior frontal siniis projeksiyonu

g) Bregma-mentum projeksiyonu

h) inferosuperior zygomatik ark projeksiyonu



a) Lateral kafa projeksiyonu :

Bu projeksiyon; kafanin, fasiyal kemiklerin travma sonuglarini, bazi hastaliklarin kafa
kemiklerindeki bulgularini maksiller sinusteki patolojileri, sert damagi, gelisim
bozukluklari ve daha ¢ok tedavi dncesini ve sonrasini degerlendirmek igin ortodontik
tetkiklerde kullanilir. Bu tur tetkiklerde duvara sabit aparey yapilabilir. Hasta ayakta
veya oturur pozisyondadir. Sagital plan ve film birbirine paralel olacak sekilde
yerlestirilir. Merkezi 1sin meatus acusticus externusun 2,5 cm. Uzerinden gegecek
sekilde ayarlanir. Focal spot - film uzakhgi 90 cm., 1sinlama suresi kullanilan cihazin
glcune gore degisiklikler gdsterir. Isinlama suresi % 50 azaldigi takdirde yumusak
dokularin goruntisu de elde edilebilir. 65 kVp 10mA, 0.5-2 sn.

Bu projeksiyonda sag ve sol taraf birbiri Gzerine superpoze olacaktir. Tlpe

yakin olan taraf magnifikasyona ugrayacaktir.

b) Lateral sinus projeksiyonu:
Sinusu lateral olarak inceleneme olanagi verir.

Sagital duzlemde film birbirine paralel olmalidir. Frankfurt dizlemi yere paralel
olmalidir. Merkezi 1gin Ust 1. molar digin apeksi hizasindan gecgecek sekilde
yonlendirilir. Focal spot-film uzakhdi 90 cm’ dir. 60 kVp 10mA, 2 sn.

c) Posteroanterior kafa projeksiyonu:

Bu teknikte hasta alnini kasete dayar. Meatus acusticus eksternus ile goz kosesinden
gegen ¢izgi yere paralel olmaldir (chanthomaetal plan) .

Merkezi 1sin sagital plan dogrultusunda ve orbito- meatal plana ( canthomeatal

plan) paralel burun kemerinden gegecek sekilde yénlendirilir.

Focal spot - film mesafesi 90 cm. 65 kVp 10 mA, 2-3 sn.



Kafanin superior, inferior, medial, lateral sinirlarini bu projeksiyonla gérmek

mumkunddur.

Columna vertebralisin superpoze olmasi ile mandibuler simfiz bolgesi
izlenemez. Bu nedenle simfiz bolgesini gdormek istedigimizde lateral gcene

radyograflarinin anterior bolge igin olani kullanilabilir.

d) Posteroanterior mandibula projeksiyonu:

Kafanin sagital planina film dik yerlestirilir. Hasta alnini kasete dayar.

Merkezi 1sin filme dik olacak sekilde angulus mandibulanin agisinin

aclortayindan gegecek pozisyonda yonlendirilir.

Focal spot - film uzakhgd: 90 cm. 65 kVp 10 mA, 2-3 sn.

Bu teknikle mandibulanin mesiolateral goruntusu elde edilir. Lezyonlarin

genigligi, mandibuladaki kiriklar izlenebilir.

Eger hastanin agzi actirilip gekilirse ( Reverse —Towne’s Projeksiyonu)
kondilin glenoid fossadan 6ne ve asagi olan hareketi nedeniyle kondil basi acik

olarak izlenebilir. Kondildeki frakturleri izieme olanagi saglar.

e) Posteroanterior maksiller sinus projeksiyonu (Water’s teknigi):

Kafanin sagital planina goére film dik yerlestirilir. Hasta ¢cenesini kasete dayar. G6z
kdsesi ve meatus acusticus eksternustan gegen cizgi ile film arasinda 40 ° ‘lik agi
olmalidir. Eger 40° ayarlanamiyorsa ¢ene ucu kasette iken burun ucu iki parmak
yukarida olmalhdir. Eger temporal kemigin pers petrozasi maksiller sintsun alt
sinirina superpoze oluyorsa hastanin bagi biraz daha geriye alinir. Merkezi i1sin
maksiller sinuslerin ortasindan gegecek ve filme dik gelecek sekilde ydnlendirilir.

Le Fort I, lI, lll kiriklarinda ve koronoid fraktirlerinde de kullanilir.

Focal spot - film uzakhgdi 60 cm. 65 kVp 10 mA, 2-3 sn.



Postero-anterior maksiller sinls projeksiyonunun, hastanin agzini agtirarak
cektigimiz yontemi Water’s teknigidir. Bir adi da occipitomental projeksiyondur.
Posteroanterior maksiller sinUs projeksiyonundaki kurallara uyulur. Agzin agik olmasinin
nedeni diglerin sphenoid sinUse superpoze olmasini dnlemek igindir. Sphenoid sinus
palatinal bolgeye superpoze olur. Paranazal sinuslerin hepsi bu yontemle

goruntulenebilir.

Maksiller sinusun degerlendirilmesi igin ¢ok gegerli bir yontemdir. Ayni
zamanda frontal sphenoid ve etmoid sinUsleri, orbitayi, zigomatikofrontal yapiyi ve
nazal kaviteyi gérme ve inceleme olanagi saglar. Densite farkindan dolayi sivi olup

olmadigi anlasilir.

f) Posteroanterior frontal sinus projeksiyonu (Caldwell):

Film, kafanin sagital duzlemine dik olarak yerlestirilir. Filmin vertikal pozisyonda

olmasi tercih edilir.

Frontal ve etmoid sinusleri inceleme olanagi saglar. Bu metot iki sekilde

uygulanabilir.

i) Kaset yerlestirilir. Hasta alnini ve burun ucunu kasete dayar.

Merkezi 1sin hastanin basinin arkasindan gegip frontal sintslerin bulundugu
bélgeden ( Glabella’ dan) gikacak sekilde + 20 © lik agi ile yonlendirilir. Focal spot -

film uzakhgi 60 cm.’ dir. 65 kVp 10 mA, 3 sn.

ii) Masa Uzerine kaset 20°’lik agl yapacak sekilde yerlestirilir. Hasta, kursun

onluk giydirilip oturtulur. Alnini ve burnunu kasete dayar.

Merkezi 1sin frontal sintslerden gegecek (Glabella’dan)sekilde ve masaya dik
yonlendirilir. Bu teknikte temporal kemigin pars petrosasi maksiller sinusu golgeler.



g) Bregma-mentum projeksiyonu:

Masa Uzerine kaset horizontal olarak yerlestirilir. Hasta oturtulur. Film ¢ene altina
gelecek sekilde ve gene ucu mumkun oldugu kadar ileri goturulerek yerlegtirilir.
Boylece vertebralardan uzaklastiriimis olur. Kasetin kenari krikoid kikirdaga dayanir.
Sagital plan filme diktir. Merkezi isin Bregma noktasindan girecek Mentum’ dan

clkacak sekilde ayarlanir.

Focal spot - film mesafesi 60 cm. 65 kVp 10 mA, 3 sn.

Bu radyograf ile maksiller sinlsun 6n, yan, arka ve ortadaki sinirlari nazal
kavite ve orbital fossalar rahatlikla gorillp incelenebilir. Ayrica mandibulanin medio-
lateral goruntlsi; mandibulanin kondili ve zygomatik ark’ in da goérintisu elde

edilmis olur.

h) inferosuperior zigomatik ark projeksiyonu

(Submentoverteks projeksiyonu)

Bu projeksiyon, 6zellikle zigomatik ark frakturlerinde kullanilir. Hasta, koltukta, yuzu
tavana bakacak sekilde mumkun oldugu kadar geriye dogru yatirilir. Kaset, bagin

ustunde sagital plana dik olarak yerlestirilir. Hastaya eli ile kaseti tutmasi soylenir.

Merkezi 1sin iki zigomatik arkin birlestiren ¢izginin orta noktasindan sagital

plan boyunca filme dik yonlendirilir.

Fokal spot - film mesafesi 50 cm.’ dir. Yakin olursa mandibula, uzak olursa

temporal kemik ark Uzerine superpoze olabilir. 65 kVp 10 mA, 3 sn.



3. Ozel Amach Projeksiyonlar

1- Sefalometrik Rontgenografi :

Kafa radyograflari, kafa dlgimlerinin alinmasinda kullanilacaksa, standardizasyonu

elde etmek icin, kafa pozisyonlarinin sabitlenmesi gereklidir.

Bunlar basi stabilize eden bazi cihazlarla (sefalostat veya kraniyostat) elde

edilir ki bunlarin kalibreleri vardir (sefalometre veya kraniyometre).

Sefalometre cihazi; hastanin kafasi, film ve fokal spot - obje mesafesi

iligkisinin dogru ve standart olarak elde edilmesinde kullanilan bir cihazdir.

Hareketli kulak gubugu uzantisi; profil merkezi igin kafanin ayarlanmasini

kolaylastirir, ayrica kafanin stabilizasyonunu saglar.

Orbita noktalarini belirten kisim ve kulak ¢ubuklari; Frankfurt Horizontal plani

boyunca hastanin kafasinin sabitlenmesine yardimci olur.

Sefalometrenin dondurulebilir olmasi ile hem posteroanterior hem de profil

radyograflar elde edilebilir.

(Profil) Lateral sefalometrik radyograf alinacaksa; kaset sagital plana paralel,
posteroanterior’ da ise sagital plana dik yerlestirilir. Cihaz Uzerinde kaset icin 6zel

yerler vardir.

Merkezi 1sin; Lateral sefalometrik radyografide pilot 1s1gin yardimi ile kulak
cubuklarinin tam ortasindan, posterioanterior’larda ise porion noktalarini birlestiren

dizlemin ortasindan kasete dik gelecek sekilde yonlendirilir.

Sefalometrik igin 6zel cihazlar olabilecegi gibi panoramik cihazlara ilave

edilebilen kisimlarla da gergeklestirilebilir.
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Fokal spot- Film mesafesi 150 cm’ dir. (Gergek boyuta yakin olmasi igin

Fokal spot- Obje mesafesi fazla, obje film mesafesi yakin olmalidir).
55-85 kVp, 15-20 mAs gucunde cihazlardir.
Isinlama suresi kVp, mAs gore degisiklik gosterir, genellikle 0,5-1 sn.’dir.

Cihazin gugli olmasi ve Fokal spot- Film mesafesinin fazla olmasi, gortnta

kalitesini yukseltir.

Lateral ve posteroanterior sefalometrik radyograflarda kafa tim sinirlariyla

goruntuye girer.
Endikasyonlari:

e Daha ¢ok standart galismalarin gerekli oldugu durumlarda 6zellikle
ortodontik tedavilerde, ortognatik cerrahide,

e Travmalarda,

¢ Antropometrik incelemelerde hastanin gelisimini ve bunun matematiksel

sonuglarini elde etmeye yarar.

2) Panoramik Radyografi :

Dighekimliginde panoramik incelemeler iki sekilde yapilmaktadir.

a) Orthopantomografi
b) Panografi (Status X, Panoramix ve Stat-Oralix)

a) Ortopantomograf

Buna; Pantomografi, Panoramik Radyografi, Rotasyonel Radyografi de denilir.
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Ortopantomograf; fasiyal yapinin tek imajini saglayan, maksiler ve mandibuler

arkin her ikisini, 1/3 orbita tabaninin, maksiler sintisti ve TME’ i bir arada gosteren
tekniktir.

Temel olarak tomografi teknigine benzer. Tomografi; Herhangi bir doku kitlesi
arasindan istenilen dizlemi(kesiti) superpozisyonsuz olarak elde etmektir.
Istenmeyen yapilar elimine edilerek, istenilen bolge tek bir diizlem tizerinde elde

edilir.
Bu hastanin basinin ¢evresinde, kasetin (filmin), ve x-ray tipinun transvers
olarak ve bu rotasyon suresince ekspoziurin devam etmesi ile elde edilen bir

yontemdir. Bu sirada kasette kendi etrafinda doner.

Cihazin tipine gore hasta oturur veya ayakta durur. Kulak gubuklari ve 1sirma

blogu ile basin stabilizasyonu saglanir.

Focal Trough; Pantomografide lg¢ boyutlu kavisli alanin veya imaj

tabakasindaki yapilarin en net olarak izlendigi bolgedir. izlemek istenen kesittir.

Bu 1sirma cubuklariyla ayarlanir. Centikli yerden i1sirmasi ve ¢enesini genelige
yerlestirmesi gerekir. Buna dikkat edilmediginde gorunti kalitesi bozulur. Panoramik
rontgen cihazi 60 - 80 kVp 4-12 mA, 16 sn.

Hastanin alacagi radyasyon dozu az olmasi amaciyla screen filmler kullanilir.

Endikasyonlari:

e Travmalarda frakturlerin teshisinde,

e 20 yas diglerin incelenmesinde,

e Buyuk ve ¢ok sayida patolojilerin teshisinde,

e Operasyon planlamasi ve tedavinin degerlendiriimesinde,

e Dis gelisiminin degerlendiriimesinde, karigik dislenme analizi ve gelisimsel
anomalilerde,

e Dissiz hastalarda protetik yonden degerlendirmede,

o Preprotetik ve ortognotik cerrahi operasyonlarinda,
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Nazal kavite ve TME incelemesinde,

KBB ve plastik cerrahide,

Alt ve Ust gene birden gorulmek istendiginde,

Trismus, kusma refleksi ve ¢cocuklarda,

Mandibuler kanal ve dis iliskilerinde,

Maksiller sintsiin gérintilenmesinde, implant radyolojisinde kullanilir.
Panoramik cihazlarin bazilarinda trasversal slicing sistem vardir, bu enine
dilimleme sistemi ile kesitler sunabilir.

Eklem pozisyonu acik, kapali tespitinde,

Avantajlar:

intraoral filmlere gore az sayida film gerektirir.

Ayni film Gzerinde sut, sUrekli digler ve ¢ene iligkisini incelemek kolaydir
(6zellikle ortodontik amagh).

Digsiz ¢enelerin tek filmle gorilmesi protetik amacla daha kolaydir.
Cene kiriklarinin teshis ve tedavisinin izlenmesi kolaydir.

Genis alani izleme olanagi vardir.

Superpozisyonlar en aza indirgenmigtir.

Kalite kontrolu daha kolaydir.

Basit.

Hasta kooperasyonu kolaydir.

Film alinma suresi kisadir.

Hastanin alacagi radyasyon dozu intraoral full-moutha oranla ¢ok azdir.

Dezavantajlar:

Detay iyi degildir. (Tomografik gorinti olmasi ve intersifying screen kullanimi
nedeniyle) gurlik incelemesi mimkin olmaz.

Azda olsa magnifikasyon vardir.

Premolar bolgede superpozisyonlar olabilir.

Anterior bolgeler servical vertebra superpozisyonuna bagli olarak net

izlenemeyebilir.
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b) Panografi (Status X, Panoramix ve Stat-Oralix) :

Konvansiyonel radyografi prensibindedir, tomografi prensibi yoktur.

Bunda 1s1n kaynagi, hasta ve film sabittir.

Ozelligi; 1s1n kaynaginin agiz icinde, fleksibl kasetin agiz digsinda olmasidir.
Bu teknikle sadece tek ¢enenin (maksilla veya mandibula) goriuntisu veya

sag-sol yan goruntuler elde edilir.

Maksilla icin tup 1sin1 yukariya, mandibula igin baslik asagiya konumlandirilir.

Isin kaynagi agiz iginde, Ust gene igin +10 ° + 20 °, alt gene igin 0, + 5° e@im
verilir.

Goriuntide magnifikasyon olmasi en buylk dezavantajidir.
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