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1.GIRIS

Cocuk dis hekimliginin temel amacglarindan biri siit dislenmeyi daimi disler

siirmeye baslayana kadar saglikli bir sekilde agizda korumaktir (Smith ve ark, 2000).

Zira siit disleri siit ve karigik dislenme siireci boyunca ¢ignemeyi saglamak, yiiz
yiiksekliginin gelisimine katkida bulunmak, daimi diglerin siirmesi sirasinda rehber
olmak ve daimi dislerin yerlesmesi icin gerekli ortami saglayip koruyarak daimi
dislerin yerlesmesi i¢in gerekli ortami saglamak gibi cok temel ve gerekli

fonksiyonlara sahiptirler (Patti ve D’ Arc, 2005).

Siit diglerinde meydana gelen ¢iiriikler sonucu mesio-distal madde kaybi olur.
Dis maddesinden kaybolan miktar kadar disler mesial veya distal yonde hareket ederek
stit disleri diistiikten sonra onlarin yerine siirecek olan daimi dislerin yerlerini daraltir.
Siit dislerindeki ¢iirtikler yalniz daimi dislerin siirecekleri yerin daralmasina neden

olmay1p, malokluzyon olusmasina da neden olabilirler (Ulgen, 2006).

Dis ciiriigii; siit dislerinin erken kaybinin en sik karsilagilan nedenidir
(Brothwell, 1997; Ngan ve ark., 1999). Erken siit disi kaybmin diger nedenleri
arasinda tedavi edilemeyecek kadar genis olan pulpal ve dento-alveolar apse varligi,
travma, internal veya eksternal kok rezorpsiyonu, daimi dis jerminin siirme yolundan
sapmasinin ortadan kaldirilmast ig¢in bazi siit dislerinin durdurucu (interseptif)
ortodontik tedavi amactyla ¢ekimleri, infraokluzyon varligi, ark boyutu
uyumsuzluklari ve ¢aprasiklik gibi ortodontik nedenler sayilabilir (Terlaje ve Donly,
2001).

Cocuk dis hekimliginin en biiyiik zorluklarindan biri siit dislerinin zamansiz
kaybindan kaynaklanan yer kaybinin yonetimidir. Okluzyonda, siit ve karisik
dislenmeden daimi dislenmeye gecis siiresince bir dizi olay meydana gelir, bu olaylar

fonksiyonel, estetik ve stabil bir okluzyon igin zorunlu bir rol oynar. Bu devamlilik



bozulursa, sonunda daimi dislenmenin nihai okluzal durumunu etkilenebilir
(Mcdonald, 2016).

Sit dislerinde erken kayip; yer kaybmin yami sira orta hat sapmasi ve
caprasikliga da neden olabilir. Siit birinci az1 dislerinin erken kaybi, daimi yan kesici
dislerin aktif siirmesi sirasinda meydana gelirse, siit diglerinin distale kaymasina neden
olabilir. Siit ikinci az1 dislerinin erken kaybi ise biiyiik problemdir ¢iinkii bu disler
siirmeye devam eden daimi birinci az1 disleri igin bir kilavuz gorevi goriir. Ozellikle
maksiller arkta bir siit ikinci azinin erken kaybi daimi azi dislerinin mezial

migrasyonuna ve ark boyunda azalmaya neden olur (Ngan ve ark., 1999; Posen, 1965).

Hoffding ve Kisling (1978b), mandibular siit ikinci azinin erken kaybinin sinif
3 malokluzyon, maksiler siit ikinci azinin erken kaybinin ise sinif 2 malokluzyona
neden olabilecegini ifade etmislerdir. Bu problemleri 6nlemenin en iyi yolu siit disini
fizyolojik diigme zamanina kadar agizda korumaktir (Kirzioglu ve Ertiirk, 2004). Siit
digleri daimi disler siirene kadar en iyi yer tutucu olarak hizmet etmektedir. Ancak
genis clirlik, pulpal patolojiler veya diger nedenlerden dolayz siit dislerinin erken kayb1
kacinilmaz oldugunda arktaki boslugu korumak icin en giivenilir secenek yer tutucu

uygulamalaridir (Sasa ve ark., 2009).

Kaybedilen siit dislerinin lokalizasyonu, tipi, sayisi farkli tiirde yer tutucularin
dizayn edilmesini gerektirir. Hareketli, sabit, yar1 sabit, fonksiyonel, fonksiyonel
olmayan olarak tasarlanan yer tutucularin kullanim kaynakli ya da yapim materyali
veya dizaynma bagli olarak farkli komplikasyonlar1 da bulunmaktadir. Ana
komplikasyonlar arasinda dis ciiriigii, enfeksiyon, plak birikimi, lokal agri ve
rahatsizlik, yumusak doku zedelenmeleri, alttan gelen daimi diste uygun olmayan
hareketlere ve pozisyonlanmaya neden olma, apareyde kirilma, desimantasyon,
kaybolma gibi komplikasyonlar sayilabilir. Olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
fikir sahibi olmak, bunlarin olusumunu engellemek adina alinabilecek Onlemlerin
saptanmasina veya bu komplikasyonlar1 giderici yeni dizaynlarin gelistirilmesine

imkan verecektir.



1.1.Yer Tutucular

Yer tutucular bir veya birden fazla disin kaybimi takiben ark uzunlugunu
korumak i¢in kullanilan sabit veya hareketli apareylerdir. Cekim bosluguna ait yerin
korunmasi, disin ¢ekim kararinda ve siirecinde rol alan hekimlerin 6nemli bir
sorumlulugudur, ¢iinkii ark uzunlugunun kaybi, ¢aprasiklik, ektopik siirme, daimi
dislerin gomiilii kalmasi, capraz kapanis ve orta hat kaymasi gibi sorunlara yol agarak
daha uzun siirecek, daha komplike ve daha maliyetli ortodontik tedavi gereksinimine
sebep olabilmektedir (Laing ve ark., 2009). Bu anlamda yer tutucu kullanimi; siit
dislerinin erken kaybiyla ortaya c¢ikan veya zaman iginde gelisecek olan
malokluzyonun siddetini azaltabilir hatta daha 6nemlisi tamamen 6nleyebilir olarak

kabul edilmektedir (Terlaje and Donly, 2001).

Siit diginin erken kaybindan sonra uygulanan yer tutucular sadece ark
uzunlugunu korumakla kalmaz, ayn1 zamanda estetigi de korur, zararli aligkanliklarin
devamini dnler ve olasi psikolojik hasarlari ortadan kaldirir (Schopf, 2003). Yer tutucu
ayni zamanda daimi disin engellenmeden uygun hizalanma ile okluzyona siirmesine
izin verir. Cocuk hasta erken siit disi kaybinin sonucuyla yiizlesmis olur (Bjoor ve

Kohli, 2005).

Yer tutucunun gerekli olup olmadigina ve tipine karar verirken birgok faktoriin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Radyograflar ve yer analizi karar

vermede yardimci olabilir (Durward, 2000).

Hastanin yasina, dis arklarinin biiylimesine ve gelismesine, dis gelisiminin hangi
asamada olduguna, kaybin hangi dental arki ilgilendirdigi ve hangi siit disinin
kaybedildigine ve hastanin is birligi yapma yetenegine bagh olarak yer korunmasi igin
cesitli apareyler planlanabilir (Ramakrishnan ve ark., 2019). Yer tutucunun tipinin

belirlenmesinde okluzyon da 6nemli bir belirtegtir. (Thornton, 1982).



Tiim yer tutucular i¢in zayif agiz hijyeni, yiiksek ¢iiriik orani ve hastanin
kontrollere diizenli katilimimin olmamasi her kosulda yer tutucu kullanimini

kontrendike hale getirmektedir (Laing ve ark, 2009).

1.2. Yer Tutucu Apareylerin Kullanim Gereklilikleri

-Diglerin bosluga dogru devrilmesini, kaymasini engelleyerek yer kaybini
Onlemek,

-Ark uzunlugunu korumak,

-Tek tarafl: siit disi kayb1 nedeniyle olusan orta hat kaymasini 6nlenmek,

-Fonksiyonu saglanmak,

-Estetigi iade etmek,

-Psikolojik olumsuzluklar1 engellemek,

-Ektopik stirmeyi 6nlemek,

-Erken yagslarda goriilen anterior dis kayiplarinda goriilebilecek konusma
bozuklugunun 6niine gecmek,

-Mevcut zararli bir oral aligkanlik varligi durumunda aligkanligin
malokluzyona neden olmasinin 6niine gegmektir (Khanna ve ark., 2015; Rieckman

ve Elbadrowy, 1985).

1.3. Yer Tutucu Kararim Etkileyen Faktorler

1.3.1. Cekimden Sonra Gecen Siire

Yer kayb1 cogunlukla ¢ekimden sonraki {i¢ ay i¢inde meydana gelmektedir
(Macena ve ark. 2011). Bir siit disi ¢ekildiginde, tiim faktorler yer tutucu ihtiyacini da
gosteriyorsa, cekimden sonra miimkiin olan en kisa siirede bir aparey yerlestirmek en
dogru yaklasimdir. Miimkiinse en iyi yaklasim, ¢cekimden Once bir aparey yapmak ve

¢ekim randevusunda teslim etmektir (Choonara, 2005; Mcdonald, 2016).



1.3.2. Dental Yas

Yer tutucu planlamasi yapilirken hastanin dis gelisim yasinin kronolojik yasina
gore daha onemli oldugu belirtilmistir. Disin eriipsiyonu ile kok olusum seviyesi
arasinda pozitif bir iligki vardir. Cocugun kronolojik yasindan bagimsiz olarak kokiin
dortte ticli gelistiginde dislerin siirdiigii bildirilmistir. Eger kok gelisimi dortte iicten
az ise iizerinden heniiz siirmenin meydana gelmeyecegi kolayca tahmin edilebilir ve

yer tutucu karar1 buna gore verilebilir (Mcdonald, 2016).

1.3.3. Daimi Dis Jermi Uzerindeki Kemik Miktar

Daimi dis jermi iizerinde yer alan kemik miktarinin her bir milimetresinin, agiz
icine siirmek i¢in yaklasik olarak 6 aylik zamani gosterdigi belirtilmistir (Terlaje ve
Donly, 2001). Bitewing radyografiler iizerinden dis jermi tizerindeki kemik kalinligi
kontrol edilebilir. Kronun {istiinde kemik varsa, tahmini kalinlig1 tizerinden heniiz
siirmenin meydana gelmeyecegi kolayca tahmin edilebilir ve yer tutucu karari buna

gore verilebilir (Mcdonald, 2016).

1.3.4. Dislerin Siirme Sirasi

Yer tutucu planlanirken dikkat edilmesi gereken diger onemli bir faktdr de
dislerin siirme sirasidir. Ornegin; iist ve alt ¢enede daimi dislerin siirme zamanlarinin
farkli olmas1 nedeniyle, siit ikinci az1 disinin erken kaybina bagh gelismesi beklenen
olumsuz etkilerin her iki ¢ene icin farkli olacag1 dngoriilmektedir (Ulgen, 2006). Alt
cenede daimi ikinci kii¢iik azi diginin, daimi kaninden 1,5-2 yil sonra siirmesi
nedeniyle, siit ikinci azi diginin erken kaybedildigi ve yerin korunamayarak yer
kaybinin meydana geldigi durumlarda, ikinci kiiciik az1 disinin vestibiilo veya lingo-
pozisyonda siirmesi, hatta daha siddetli olgularda daimi birinci biiyiik az1 dis ile daimi
birinci kiigiik az1 disi arasinda sikismasi veya gomiilii kalmasi beklenmektedir (Ulgen,

2006). Ust genede ise iist daimi ikinci kiiciik az1 disi ile {ist daimi kanin disi yaklasik



olarak ayni1 zamanlarda siirdiigii i¢in, daimi birinci biiyiik az1 disinin meziale dogru
hareket etmesi sebebiyle list daimi ikinci kii¢iik az1 disi i¢in bir yer darligina, {ist daimi
kaninin vestibulo-pozisyonda siirmesine veya gomiilii kalmasina neden olacagi

beklenmektedir (Kapala,1980; Ulgen, 2006).

Alt ve st ¢eneler arasinda, dislerin siirme siralamasi ve zamanlarindaki bu
farkliliklar nedeniyle, siit dislerinin erken kaybi sonrasinda meydana gelen boslugun
hangi arkta oldugu ve bu arktaki daimi diglerin slirme sirasinin hekim tarafindan
bilinmesi; yer tutucu yapilmasinin gerekliligine, planlamasina ve ¢esidine karar

vermek ag¢isindan 6nemlidir (Terlaje ve Donly, 2001).

1.3.5. Siit Disinin Retansiyonu, Daimi Disin Siirmesinde Gecikme

Siit disinin retansiyonu, ankilozu veya daimi disin slirmesini engelleyen yer
darlig1 durumlarinda disin siirmesinde gecikme goriilebilir. Bu tiir durumlarda sorun
olusturan siit diglerinin erken ¢ekimi gerekebilmektedir. Cekimi takiben, boslugun bir
yer tutucu ile korunmasi 6nerilmektedir (Terlaje ve Donly, 2001). Boylece siit diginin
¢ekiminin ardindan yer tutucu yaparak kalict disin normal pozisyonda slirmesine izin
verilmis olur. Béyle bir durumda, problemli disi ¢ekmek i¢cin mecburen erken ¢ekilen
siit disinin bosluguna dogru karsit diste supraerupsiyonu onlemek i¢in de apareye

okluzal stop dahil edilmesi tavsiye edilir (Mcdonald, 2016).

1.3.6. Oral Ahskanhklarin Varhg

Oral aligkanliklarin varliginda dental arklar tizerindeki artmis zararli kuvvetler
acil bir sekilde yer korumasi gerektirmektedir. Giiglii M.Mentalis aktivitesi, 6zellikle
alt siit kanin ve siit birinci az1 diglerinin kaybinda anterior segmentin distale hareketine
ve kollapsina sebep olmaktadir. Yer tutucu aparey kullanimi ile alt anterior dislerin

retriizyonu ve distal hareketi engellenebilir ve deepbite, orta hat kaymasi, ¢aprasiklik



gibi potansiyel malokluzyonlarin 6niine gegilmis olur (Brothwell, 1997; Mcdonald,
2016; Owen, 1971 ve Rao, 2012)

1.3.7. Kahc1 Disin Konjenital Eksikligi

Konjenital dis eksikliklerinde duruma gore agizdaki siit disinin gekilerek
boslugun kapatilmasi ya da bu boslugun korunarak ileride protetik tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Bu durumda daimi disler konjenital olarak eksikse, dis hekiminin
boslugun bir yer tutucuyla korunmasi veya boslugun kapanmasina izin verilmesi
konusunda karar vermesi gerekmektedir. Bu kararda ark uzunlugu, yiiz ve iskelet
paternleri, molar iligkisi, anteroposterior kesici poziyonu, dislenmenin asamasi,
vertikal okluzal iligkiler etkilidir. Eger siit az1 disi, vertikal okluzyonu ve ark uzunlugu
stabilitesini koruyorsa alveolar kemik biitiinliigli icin muhafaza edilebilir ve ileride
implant tedavisi planlanabilir. Bu sartlarin saglanamadigi durumlarda ¢ekim sonrasi
boslugun korunmas: diisiiniiliiyorsa yer tutucu apareylerin kullanimi gerekli olacaktir

(Mcdonald, 2016).

1.4. Yer Tutucu Kullammminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Yer tutucu aparey kullanilmasinin avantajlari arasinda g¢aprasikligin, ektopik
siirmenin, digin gomiilii kalmasinin, Angle smif 2 veya 3 okluzyon olusumunun,
capraz kapanisin, asiri overbite ve overjet olusumunun ve orta hat kaymasinin
siddetinin azalmast veya Onlenmesi sayilabilir. Bu nedenle gelecekteki olasi
ortodontik tedavi ihtiyact tamamen ortadan kalkar veya azalir. Aym1 zamanda yer
tutucular ilave edilen disler araciligiyla estetigi de korur, zararli aligkanliklarin tegvik
devamini 6nler ve bazen de olas1 psikolojik hasarlar1 ortadan kaldirir (Schopf, 2003).
En 6nemlisi de alttan gelen daimi disin uygun bir sekilde okluzyondaki yerini almasini

saglar (Bjoor ve Kohli, 2005).



Yer tutucu apareylerin kullanilmasinin dezavantajlari arasinda; yumusak doku
stkigmasi, komsu dislerin erupsiyonunda diizensizlikler, agr1, plak birikiminde artig ve
buna bagh ciiriikler ve ilave olarak apareylerin kirilmasi, yerinden oynamasi ve

kaybolmasina bagli sorunlar sayilabilir (Brothwell, 1997).

Yapilan bircok calismada agiz i¢i sabit veya hareketli aparey kullanimi
sonrasinda, ¢iiriikk olusumu ve plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi gibi klinik
periodontal indekslerde artis oldugu rapor edilmistir (Arikan ve ark., 2015).
Apareylerin plak olusumunu artirmasindaki sebebin, gingival marjinlere temas etmesi
ile yumusak dokuda baski olusturmasi ve oral hijyen prosediirlerini uygulamada

zorluk yaratmasi olarak belirlenmistir (Gomes ve ark., 2007).

Agi1z i¢i sabit veya hareketli yer tutucularin, yiizey 6zelliklerini ve alanini
degistirdikleri icin oral biyofilm olusumunu artirdigr belirtilmistir (Arendorf ve

Addy,1985; Arikan ve ark.,2007).

Yer tutucu komplikasyonlariin ¢ogu 6nlenebilirdir. Hasta egitimi ve diizenli
takip olast komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken teshisi ve yonetimi i¢in anahtardir. Bu
nedenle yer tutucu apareylerin kullanimi sirasinda hastalarin yakindan izlenmesi ve
yer tutucu kullaniminin dis ¢liriigii ve periodontal hastalik riskini artirabilecegi ve agiz
hijyenine 06zel dikkat gostermeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri

onerilmektedir (Arikan ve ark., 2015; Durward, 2000).

1.5. Yer Tutucu Apareylerde Bulunmasi Gereken Ozellikler

- Cekilmis dise ait mezio-distal dis genisligini korumali,

- Yapimu basit, kolay ve uygun maliyetli olmali,

- Karsit disin overeriipsiyonunu engellemeli-dikey boyutu korumali,
- Fonksiyonel kuvvetlere dayanacak kadar gii¢lii olmali,

- Ag1z hijyen uygulamalarina izin vermeli,



-Siit dislerinden daimi dislere gegis sirasinda meydana gelen normal biiyiime

ve gelismeyi kisitlamamalidir (Khanna ve ark., 2015).

1.6. Yer Tutucu Apareylerin Simiflandirilmasi

Yer tutucular bir¢ok farkli arastirmaci tarafindan farkli sekillerde
siiflandirilmistir. Bu siiflandirmalarda yer tutucularin sabitligi, fonksiyonel olma
durumlari, bant icermesi, aktif-pasif olusu ve konumlandig1 alan gibi bir¢ok faktor

etkili olmaktadir.

Bazi Yer Tutucu Siniflandirmalari:

Hitchcock Siniflandirmasi (Singh, 2007)

1. Hareketli / sabit / yar1 sabit

2. Bantli / bantsiz

3. Fonksiyonel / Fonksiyonel Olmayan
4. Aktif / pasif

5. Kombine yer tutucular

Raymond C Thusow Siniflandirmasi (Singh, 2007)

1. Hareketli

2. Tam ark



-Lingual ark

-Ekstraoral ankraj

3. Sadece ilgili disi i¢eren tip yer tutucular

Hinrichsen Siniflandirmasi (Singh, 2007)

1.Sabit Yer Tutucular

Sinif I: a.Fonksiyonel Olmayan:

-Bar Tipi

-Loop Tipi

b.Fonksiyonel Olan:

-Govde Tipi

-Lingual Ark Tipi

Sinif II: Kantilever Tip

-Distal shoe

-Band ve Loop
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2.Hareketli Yer Tutucular (Singh, 2007).

Yer tutucular genel olarak su sekilde siniflandirilabilir:

-Hareketli, sabit veya yari sabit,

-Fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan,

-Aktif veya pasif,

-Tek tarafliya veya iki tarafli,

- Yukaridakilerin kombinasyonu (Jitesh ve Mathew, 2019).

1.6.1. Sabit Yer Tutucular

Sabit yer tutucular tek tarafli veya cift tarafli, fonksiyonel veya fonksiyonel
olmayan, aktif veya pasif olarak dizayn edilebilirler. Hastalar tarafindan
cikarilamayacak sekilde dislere simante edilirler (Rao, 2012). Sabit yer tutucular
genellikle tek tarafli veya az sayida dis eksikligi olan durumlarda tercih edilmektedir
(Subramaniam ve ark., 2008).

Sabit yer tutucularin avantajlart:

-Hasta kooperasyonu gerektirmemesi,

-Cene gelisimine engel olmamasi,

-Tasarima bagli olarak daimi disin serbest bir sekilde siirebilmesi,
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-Eger dis eklenmisse ¢igneme fonksiyonu kazandirmasidir (Rao, 2012).

Sabit yer tutucularin dezavantajlari:

-Plak birikimi nedeniyle ¢iiriik riskini artirmasi,

-Bazi tasarimlarda bant veya barin daimi disin siirmesine engel olmasi,

-Ayrintili ekipman kullanimi gerektirmesidir (Rao, 2012).

Eger uygun bir sekilde tasarlanirsa, sabit yer tutucular, agiz dokularina daha az
zarar verirler ve daha uzun siireli olarak kullanilmalarindan dolay1, dis hekimi ve hasta
acisindan daha kullanishidir. lyi tasarlanmis bir sabit yer tutucunun hem hasta hem de
dis hekimi tarafindan hareketli bir yer tutucuya gore daha fazla tercih edildigi
bildirilmistir (Bjoor ve Kohli, 2005). Posterior dis kayb1 i¢in en yaygin kullanilan sabit
yer tutucular, bant veya pedodontik krona lehimli bir telden yapilmislardir. Bu yer
tutucular 1iyi tolere edilmelerine ve dayanikli olmalarina ragmen, normal fonksiyonu

tam olarak karsilamazlar (Subramaniam ve ark., 2008).

Sabit yer tutucular; yapiskan ve sert gidalardan etkilenerek agizda
kirilabilmektedirler (Subramaniam ve ark., 2008). Yer tutucularin dayanikliliklarinda
ve tutuculuklarinda dissiz bdlgenin uzunlugu dogrudan etkilidir. Dissiz boslugun
uzunlugunun artmasi sabit yer tutucu apareyin iizerine gelen ¢igneme kuvvetlerinin
artmasina neden olur ve esneme sonucu meydana gelen metal yorgunlugu nedeniyle

kirilmalar ya da lehim bolgelerinde kopmalar meydana gelebilir (Tosun, 2003).

Uygulama sirasinda dise uygun boyutta bant sec¢ilmesi ve bandin en iyi sekilde
adapte edilmesi ¢ok onemlidir. Adaptasyonu iyi olmayan bantlar ¢abuk gevseyerek
diismektedirler (Tosun, 2003).
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En yaygin kullanilan sabit yer tutucular;

Band-loop,

Kron-loop,

Lingual ark,

Nance apareyi,

Transpalatal ark,

Distal shoe apareyidir. (Distal Shoe Retainer) (Laing ve ark., 2009).

1.6.1.1. Band- Loop

Band-loop hem iist hem alt genede, tek veya ¢ift tarafli tek dis eksikliklerinde
kullanilabilen, fonksiyonel olmayan ve pasif bir yer tutucudur (Law, 2013; Rao, 2012).

Band-loop yer tutucu temel olarak, boslugun bir tarafindaki destek disi
cevreleyen bant ve bu bandin bukkal ve lingual yiizeylerine lehimlenerek baglanan ve
boslugun diger tarafindaki dise uzanan 0.032 veya 0.036 paslanmaz ¢elik tel halkadan
olusmaktadir (Laing ve ark 2009).

Bandin yerlestirelecegi disin yeteri kadar siirmiis ve yeterli kron boyuna sahip

olmasi gerekmektedir.

Endikasyonlar:

- Alt ve/veya list cenede posterior segmentte tek dis eksikligi,
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-Mandibulada ¢ift tarafli posterior dis kaybinda daimi anteriorlar heniiz

stirmedigi i¢in lingual arkin uygulanamadigi durumlardir (Rao, 2012).

Kontrendikasyonlar:

-Ag1z hijyeni kotii hastalar,

-Yiiksek ciiriik aktivitesi olan hastalar,

-Belirgin yer kaybi1 bulunan olgular,

-Yan yana birden fazla dis eksikligi bulunan durumlaridir (Rao, 2012).

Bandin ve halkanin yerlestirilmesi geleneksel olarak; birinci seans bandin
takilmas1 ve apareyin laboratuvar agamasi i¢in hastadan 6l¢ii alinmasi, ikinci seans ise
apareyin teslim edilmesi seklindedir. Destek dise bitisik dislerin oldugu durumlarda
bandin takilmasimi kolaylastirmak i¢in ilk randevudan 1-2 hafta Once seperator

yerlestirilebilir (Simon ve ark., 2012).

Halkanin genisligi daimi disin slirmesine izin verecek genislikte olmalidir.
Apareyin bant kismu1 destek saglarken halka kismi fonksiyonel kismi1 olusturmaktadir
(Santos ve ark 1993). Bant genellikle digsiz bolgenin distalindeki dise yerlestirilir
(0rnegin, siit ikinci az1 lizerine siit kanin ile temas etmesi i¢in veya birinci siit az1 dise

temas etmesi igin birinci daimi azi lizerine) (Law, 2013).

Apareyin loop kismi, gingival dokudan 1 mm yukaridan gececek sekilde digsiz
kenara paralel olmali, komsu dise kontak noktasinda temas etmeli, bukko-lingual
olarak daimi disin rahat¢a siirmesine izin vermeli, fakat, bukkal mukoza ve dile
dokunmamalidir. Ayn1 zamanda loop, daimi lateral kesici diglerin siirmesi sirasinda
olusan interkanin genislik artist gibi herhangi bir fizyolojik dis hareketini
engellememelidir. (Christensen ve Fields, 2009).
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Mandibulada karma dentisyonda siit ikinci az1 kaybinda eger daimi birinci azilar
stirmiis ama daimi kesiciler siirmemisse band-loop kullanilabilmektedir. Mandibuler
daimi kesicilerin siirmesinden sonra lingual ark yer tutuculara ge¢is yapilabilir (Daly

ve ark., 1990).

Band-loop, ikinci siit azilarin yerini tutmak igin birinci daimi azidan birinci siit
az1 dise uzanacaktir. Bununla birlikte, birinci siit azi, ikinci kiigiikk az1 disin
stirmesinden once diiser ve band-loop, dayanagini kaybeder. Bu nedenle eger
mandibuler kesici disler siirdiiyse lingual ark yer tutucu yerlestirilmelidir. Kesici disler
heniiz siirmediyse bu durumda bir band-loop gegici olarak yerlestirilir. Mandibular

kesici disler stirdiigiinde iki tarafli bir yer tutucu yerlestirilir (Schwartz, 2016).

Geleneksel band-loop tizerinde bazi degisiklikler yapilabilir. Erken siit ikinci az1
disi kayiplarinda yer korunmak isteniyorsa ve daimi birinci az1 yeterince siirmediyse
reverse band-loop kullanilabilir. Reverse band-loop birinci siit az1 disine yerlestirilen
bir banttan ve distale dogru uzanarak daimi birinci azilarin mezial ylizeyine temas eden
biikiim telden olusur. Bu yer tutucular siit birinci azilarin daimi ikinci kiiclik azilar
stirmeden 6nce diismesinden dolayi sinirli bir kullanima sahiptirler. Diger bir band-
loop modifikasyonu band ve yarim loop denilen yer tutuculardir. Band ve yarim loop
band ve bandin lingual yiiziine lehimlenis bir telden olusur. Dogru band boyu secilir,
tel kontak dise gore uyumlanir ve simante edilir. Diger bir modifikasyonu ise
Prefabrik Band-loop apareylerdir. Denovo ve Appliance Therapy Group bu iriini
tireten firmalardir. Bant ve halkalar iki parca halinde bulunmaktadir. Bantlarin bukkal
ve lingulinde bosluga uzanan tiipleri bulunur. Halkalar ise uzantilar1 bu tiiplerin igine
girecek sekilde boslugun diger tarafindaki dise dayanmaktadir. Uygun bant ve loop
secildikten sonra lehimleme yapilir ve polisaji yapilip okluzal uyumu kontrol edilerek

simante edilir (Law 2013).

15



Geleneksel yontemlerle band-loop yapimindaki kisitliliklar:

-En az iki randevu gerektirmesi,

-Kooperasyonu diisiik veya siddetli bulanti refleksi olan hastalardan 6lgii

alinmasinin zor olmasi,

- Fazla laboratuvar zamani gerektirmesi,

-Bandin uyumunda sikinti olmamasi i¢in hassas bir dokiim teknigi

gerektirmesidir (Nayak ve ark., 2004).

Yiiksek basari oranm1 ve iyi hasta uyumluluguna sahip olmasina ragmen, uzun

Oomiirliiliikk ve yapim konularinda dezavantajlara sahiptir (Chandra ve ark., 2018).

Dezavantajlar:

-Fonksiyonel olmamalari,

-Karsit arktaki disin devam eden eriipsiyonunu dolayisiyla overerupsiyonunu

Onlememeleri,

-Banttan dolay1, bandin altinda gelisebilecek ¢iiriigiin teshiSinin zor olmasi,

-Yapistirma simaninin ¢dziinebilmesi,

- Metal alerjisine neden olabilmeleridir.
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Komplikasyonlar:

- Yer tutucunun yer degistirmesi ve gingival dokulara gémiilmesi,

-Uygun konumda yapistirilmamasi, zamanla bandin oynamasi veya yanlig

dizayna bagh olarak goriilebilen dayanak dislerde devrilme ve rotasyon,

-Bantta ve telde kirik,

-Teli bandin bukkal ve/veya lingual ylizeyine baglayan lehimin kopmasina bagh

lehim basarisizligi,

-Yapistirma simaninin ¢dziinmesine bagli olarak band-loop yer tutucunun

gevsemesi veya ¢ikmasi,

-Apareyin kaybolmasi,

- Plak retansiyonun artmasi ve temizlenebilirligin azalmasina bagli olarak bant

kenarlar1 boyunca ciiriik olusumu,

-Adaptasyonu kotii band-loop yer tutucularin plak igin tutucu alan olusturmasina

bagli olarak goriilen dis tas1 olusumu ve yumusak doku biiyiimesi,

-Loop kisminin zarar vermesiyle bukkal mukozada agrili iilserasyonlar

olugsmasidir (Chandra ve ark., 2018; Law, 2013; Rao, 2012).

Apareyin uyumu ve destek dislerin durumunu kontrol etmek amaciyla hasta 6
ayda bir diizenli kontrole ¢agirilmalidir. Ayrica, yapistirilan yer tutucularin yapilan bu
kontroller sirasinda ¢ikarilmasi ve destek disin ¢iiriik acisindan degerlendirilmesi

gerektigi diigiiniilmektedir. Daimi dis slirmiigse apareyin kullanimina son verilmelidir

(Bijoor ve Kohli, 2005).
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1.6.1.2. Kron-Loop Yer Tutucu

Kron-loop yer tutucu, band-loop yer tutucunun bir g¢esididir (Laing ve ark.,
2009).

Endikasyonlar:

-Tek disin erken kaybedildigi ve genis ¢iiriik nedeniyle madde kaybinin fazla
olmasi veya okliizo-gingival boyut kaybi sebebiyle destek disin paslanmaz ¢elik kron

ile restore edilmesi gerektigi olgularda uygulanmaktadir (Liegeois ve Limme, 1999).

Kontrendikasyonlar:

-Zay1f agiz hijyeni,

-Kontrollere diizenli katilimin olmamasi,

-Belirgin yer kaybz,

-Yan yana birden fazla dis eksikligi.

Avantajlar:

-Hasta kooperasyonu iyi,

-Ag1z i¢inde kalma siiresi uzundur.

Dezavantajlar:

-Yer tutucunun yapistirilacagi diste preperasyon gereksiniminin olmasi,
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-Kaybedilen disin normal fonksiyonlarini yerine getirmemesidir (Liegeois ve

Limme, 1999).

Eger aparey zarar goriirse veya modifiye edilmesi gerekirse; band-loop
apereyinin bakimi ve korunmasi, kron-loop apereyine gore daha kolaydir. Bu nedenle,
destek disi paslanmaz ¢elik kronla restore edip, sonra krona uyan bir band-loop yer

tutucu yapmak daha kolaydir (Christensen ve Fields, 2009).

Band-Loop yer tutucularla benzer komplikasyonlara sahiptirler.

Komplikasyonlar:

- Yer tutucunun yer degistirmesi ve gingival dokulara gémiilmesi,

-Dayanak dislerde devrilme ve rotasyona neden olabilmesi,

- Teli kronun bukkal ve/veya lingual yiizeyine baglayan lehimin kopmasina

bagli lehim basarisizligi,

-Yapistirma simaninin ¢dziinmesine bagl olarak kron- loop yer tutucunun

gevsemesi veya ¢ikmasi,

- Apareyin kaybolmasi,

- Adaptasyonu katii kron-loop yer tutucularin plak igin tutucu alan olusturmasina

bagli olarak goriilen dis tas1 olusumu ve yumusak doku biiytimesi,

-Loop kismimin zarar vermesiyle bukkal mukozada agrili {ilserasyonlar

olusmasi,
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-Paslanmaz ¢elik kronda deformasyon/delinme goériilmesidir (Chandra ve ark.,
2018; Law, 2013; Rao, 2012).

1.6.1.3. Lingual Ark Yer Tutucular (LA)

Yalnizca alt ¢enede kullanilan ¢ift tarafli, sabit veya yar1 sabit, fonksiyonel

olmayan, pasif yer tutuculardir (Rao, 2012).

Mandibular arkin lingual yiizeyleri boyunca uzanan yuvarlak, paslanmaz ¢elik
bir ortodontik telden ve lingual atagmanlari olan, tipik olarak daimi 1. azilara

yerlestirilen iki banttan olusur. Ayrica siit ikinci azilar da dayanak dis olarak

kullanilabilir (Law, 2013).

Cift tarafli olarak mandibuler daimi 1.azilar ve daimi keser disler siirmiisse ve 1.
azilarin kron boyu bant uygulamak i¢in yeterliyse lingual ark yer tutucular

kullanilabilmektedir.

Endikasyonlar:

-Daimi kesici dislerin siirmesi sonrasinda mandibular siit azilarin ¢ift tarafh

kaybu,

-Mandibular arkta birden fazla disin tek tarafli kaybi,

-Nadiren, siit dislenme doneminde ¢ift tarafli siit birinci azilarin kaybidir.

Kontrendikasyonlar:

-Zayif agiz hijyeni olan hastalar,

-Hipokalsifiye, hipoplastik veya ¢iiriigii olan dislerin varligi,

20



-Yer tutucuda sik sik yeniden ayarlama gerektiren durumlar,

-Anterior/posterior c¢apraz kapanis veya asir1 anterior ¢aprasikligt olan

hastalardir (Housley ve ark., 2003).

Fabrikasyonu band-loop yer tutucuya benzemektedir. Bantlar yerlesitirilir, 6lgti

alinir. Tel modele uyumlanir ve lehimlenir. Aparey simante edilir ve tiim digler siirene

kadar kullanimda kalabilir (Rani, 2001).

Lingual ark mandibuler keserlerin singulumlariyla temas halinde, yumusak
dokulardansa yaklasik 1- 1.5 mm uzaklikta olup, posterior dislerin anterior hareketini,
anterior dislerin ise posterior hareketini engelleyebilir. Daimi birinci azi dislerinin
mezial hareketine direng, iki dayanak azi disleri arasindaki ¢apraz ark stabilizasyonu
ve mandibular kesici diglerin lingual yiizeyleri ile temas yoluyla saglanir (Rani, 2001,
Villalobos ve ark., 2000). Eger daimi keserler siirmeden dnce ¢ift tarafli bir yer tutucu
kullanim1 gerekiyorsa bazi klinisyenler ¢ift tarafli band-loop kullanimini lingual ark

kullanimina tercih etmektedirler (Laing ve ark., 2009).

LA yer tutucunun birden fazla dis eksikliginde band-loop apareyine goére
daha avantajli oldugunu savunan goriisler de vardir. Lingual ark herhangi bir siit digine
temas etmediginden, ¢cocuk karma dislerden kalic1 dislere gegerken meydana gelen
kaninler arasi mesafedeki tipik artisa miidahale etme olasilig1 daha disiiktiir. Alt
lingual ark, daimi birinci az1 dislerinin mezial hareketine direnerek, kesici dislerin ise
distal olarak kaymasina izin vererek leeway yer rezervinin kullanilmasiyla potansiyel
caprasiklig1 giderme kapasitesine de sahiptir. Bu sayede, karisik dislenme doneminde
gozlenen caprasikligin siddeti, daimi dislenme doneminde daha hafif olmaktadir

(Moyers ve Wainwright, 1977; Rani, 2001; Rebellato ve ark., 1997).

LA apareyinin bazi dezavantajlar1 da vardir. Daimi kesici dislerin siirmesinden
once yerlestirilirse, lingual tel, gelisim sirasinda tipik olarak lingual bir pozisyondan

ylizeye dogru siiren daimi kesici dislerin stirmesine miidahale edebilir. LA apareyinin
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alt kesici dislerin proklinasyonuna neden oldugu da one siiriilmiistiir, bu da bazi
Klinisyenlerin lingual arkin mandibular kesici dislerle temasindan kaginmasin
Onermesine yol agmistir. Bununla birlikte, bu geri ¢ekilmis tel pozisyonunun, arkin
kalic1 az1 diglerinin mezial hareketine direnme yetenegini azalttig1 diisiiniilmektedir

(Mcdonald, 2016).

Yer tutucu apareylerin agizda kalma stirelerini arastiran ¢alismalarda, genellikle
en kisa siire agizda kalan aparey olarak, lingual ark apareyi bulunmustur. Lingual arkin
agizda kalma siiresinin diisiik bulunmasi, ¢igneme sirasinda aparey ilizerinde olusan
mekanik streslerin daha fazla olmasiin yani sira, simantasyon sirasinda alt ¢cenede
izolasyonun zor saglanmasi ve c¢ocuk hastanin ark telini siirekli olarak diliyle
ittirmesine baglanmaktadir (Qudeimat ve Fayle, 1998; Rajah, 2002; Tulunoglu ve ark.,
2005).

Lingual ark yer tutucu tasarim modifikasyonlarina sahiptir.

LA modifikasyonlari:

-Ark telinin molar bantlarindaki lingual tiiplerin i¢inden gegtigi, bandin sabit ark

telinin hareketli oldugu yari-sabit lingual ark yer tutucular,

-Ark teline ‘U’ biikiimlerin eklenmesiyle aktif hale getirilen, azilarda
distalizasyon ve kollabe olmus keserlerde proklinasyonu saglayan lingual ark yer

tutucular,

-Kaninlerin distale egilmesini 6nlemek i¢in ark telinde kanin dislerin distaline

tirnak eklenen lingual ark yer tutucular sayilabilir (Rao, 2012).
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Komplikasyonlar:

-Yapistirma simaninin tek veya ¢ift tarafli ¢oziinmesine bagli olarak lingual ark

yer tutucunun gevsemesi veya ¢ikmasi,

-Apareyin kaybolmasi,

-Bant ve tel kisminda kiriklar goriilmesi,

-Teli bandin lingual yiizeyine baglayan lehimin kopmasina bagl lehim

basarisizligi,

- Plak retansiyonun artmasi ve temizlenebilirligin azalmasina bagl olarak bant

kenarlar1 boyunca ciiriik olusumu,

- Adaptasyonu kotli bantlarin plak icin tutucu alan olusturmasina bagli olarak

goriilen dis tas1 olusumu ve yumusak doku biiyiimesi,

-Daimi keserler stirmeden uygulanirsa keserlerin siirmesine engel olmasi/siirme

yoniinii degistirmesidir (Owais ve ark., 2010).

1.6.1.4. Nance Apareyi (NA)

Yalnizca iist cenede kullanilan ¢ift tarafli, sabit, pasif ve fonksiyonel olmayan
yer tutuculardir (Rao, 2012). Maksiller ark i¢in, ¢ift tarafli yer tutucu diisiiniiliiyorsa
seceneklerden birisi Nance apareyidir ve bu kosullarda en sik kullanilan bir yer tutucu

oldugu bildirilmistir (Kupietzky, 2007).

Bu aparey, iki molar bandin palatinal yiizeyine lehimlenen 0.032 veya 0.036
paslanmaz celik telden ve dayanak dislerin mezial hareketine daha fazla direng

saglamak i¢in 6n bolgede damak mukozasina yerlestirilen akrilik diigmeden olusur.
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Endikasyonlar:

- Daimi birinci biiylik az1 dislerin slirmiis, kron boyunun bant uygulamasi igin
yeterli oldugu olgularda; ikinci siit az1 dislerin tek veya ¢ift tarafli olarak kaybedildigi
veya birden fazla siit az1 disinin kaybedildigi durumlardir (Bijoor ve Kohli, 2005;
Laing ve ark., 2009; Terlaje ve Donly, 2001).

NA, kesici dislerin lingualinden destek almadigi igin siit dislenmede ve
dislenmede ve daimi kesicilerin heniiz siirmedigi karisik dislenme doéneminde de

kullanilabilmektedir. (Terlaje ve Donly, 2001).

Lingual ark yer tutucularda oldugu gibi, maksillada iki tarafli coklu kayip disleri
olan olgular i¢in tasarlanmistir ve dayanak olarak karisik dislenme doneminde daimi
birinci azilar, siit dislenme déneminde ise siit ikinci azilar kullanabilir. Akrilik diigme,
mezial siiriiklenmeye direng gostermede ¢ok etkili olmasina ragmen, yemek artiklari
ve plak birikimine neden olmasiyla iyi bir agiz hijyeni saglamay1 zorlastirmaktadir.
Ayrica, diigme c¢evresindeki dokularda tahrig ve asir1 biiyiimeye neden olabilmektedir

( Rapp ve Demiroz, 1983).

Palatal bolgeden ilave ankraj kazanilmasi azilarin meziale dogru hareketine
direng gosterdigi igin palatal derinligi fazla olan hastalarda Nance apareyi daha
uygundur. Bununla birlikte eger Nance apareyi lizerine fazla ankraj kuvveti
uygulanmas1 gerekirse aparey palatal mukozaya gomiilebilir ve ¢ikarilmasi zor olur

(Kupietzky ve Tal, 2007).

NA esasen pasif bir yer tutucu tipi olmakla birlikte tele ‘U’ loop eklenerek aktif
hale getirilebilir. Biikiimler acilarak daimi azilarda distalizasyon elde edilebilir (Rao,

2012).

Ayrica maksillada antrerior dislerin kaybedildigi vakalarda Nance apareyinde

yapilan modifikasyonlarla dis ilavesi miimkiin olmaktadir. Akrilik pontik disleri
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desteklemek icin molar bantlarin palatalinden anteriora dogru uzanan bir tel
lehimlenerek (Evans ve Jones, 1994), anterior dis eksikligi olan hastalar i¢in kabul
edilebilir bir estetik saglanabilmektedir fakat hastanin pontiklerin altini titizlikle ve

diizenli olarak temizlemesi gerekmektedir (Laing ve ark., 2009).

NA komplikasyonlar1:

-Yapistirma simaninin tek veya cift tarafli ¢éziinmesine bagli olarak Nance

apareyinin gevsemesi veya ¢ikmasi,

-Apareyin kaybolmasi,

-Bant ve tel kisminda kiriklar goriilmesi,

-Teli bandin lingual yiizeyine baglayan lehimin kopmasina bagli lehim

basarisizligi,

- Plak retansiyonun artmasi ve temizlenebilirligin azalmasina bagl olarak bant

kenarlar1 boyunca ¢iiriik olusumu,

- Adaptasyonu kotii bantlarin plak ic¢in tutucu alan olusturmasina bagl olarak

goriilen dis tas1 olusumu ve yumusak doku biiyiimesi,

-Nance apareyi lizerine fazla ankraj kuvveti uygulanmasi gerekirse apareyin

palatal mukozaya gomiilmesi,

-Akrilik diigme etrafinda olusan yemek artiklar1 ve plak birikimi,

-Akrilik diigme cevresindeki yumusak dokularda tahris ve asir1 biiylime
goriilmesidir (Rao 2012; Rapp ve Demiroz, 1983).
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1.6.1.5. Transpalatal Ark Yer Tutucu (TPA)

Yalnizca iist ¢enede kullanilan bilateral, pasif ve esasen fonksiyonel olmayan
sabit yer tutuculardir (Rao, 2012). Maksiller siit azilarin erken kaybinda Nance
apareyine alternatif olarak TPA vyer tutucular kullanilabilir ancak pedodontistler

tarafindan fazla tercih edilmemektedir (Kupietzky ve Tal., 2007).

TPA daimi birinci az1 veya ikinci siit aztya yerlestirilen bantlar ve dayanak disler
arasinda uzanan paslanmaz celik telden olusur. Tel yumusak doku temasina sahip

olmamali 3-5 mm uzakta olmalidir (Kupietzky ve Tal, 2007).

Endikasyonlar:

-Ideal olarak arkin bir taraftinda bir ya da birden ¢ok siit molar kayipken, diger

tarafinda hicbir dis kaybinin olmadig1 durumlarda,

-Maksiller molarlarin palatal kokleri ¢evresindeki meziolingual rotasyonlarini

ve meziale hareketlerini 6nlemede,

-Ark genisligini korumada,

-Ust molarlarim siirmesinin kontroliinde,

-Tek tarafli ¢apraz kapanisin diizeltmesinde kullanilirlar (Kumar ve ark., 2014;
Kupietzky, 2007; Rao, 2012; Zablocki ve ark., 2008).

Kontrendikasyonlar:

- Kot agiz hijyeni olan hastalar,
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- Boslugun distalindeki disleri 6nde bloke eden dis ya da doku destegi olmadig1
icin daimi molarlarin es zamanli meziale hareketinin goriildiigii, siit ikinci molar

kaybinin ¢ift tarafli oldugu durumlardir (Rao, 2012).

Kupietzky ve Tal (2007), TPA ve Nance apareyinin kullanimini karsilastirmis
ve TPA'nin alan bakimi i¢in Nance kadar etkili olabilecegini bulmus ve kullanimini
savunmustur. TPA, molar bantlara lehimlenip yumusak doku ile temastan kaginarak,
damak kubbesi boyunca devam ettigi i¢in palatal yumusak doku irritasyonu ve
inflamasyonuna neden olmaz. Tel, damagin konturunu takip eder, rahattir ve normal

konusmaya engel olmaz. TPA'larin farkli tasarimlart mevcuttur.

Komplikasyonlar:

-Yapistirma simaninin tek veya ¢ift tarafli ¢oziinmesine bagli olarak apareyin

gevsemesi veya ¢ikmasi,

-Apareyin kaybolmasi,

-Bant ve tel kisminda kiriklar goriilmesi,

-Teli bandin lingual yiizeyine baglayan lehimin kopmasina bagli lehim

basarisizligi,

- Plak retansiyonun artmasi ve temizlenebilirligin azalmasina bagl olarak bant

kenarlar1 boyunca ¢iiriik olusumu,

- Adaptasyonu kotii bantlarin plak i¢in tutucu alan olusturmasina bagli olarak

goriilen dis tas1 olusumu ve yumusak doku biiyiimesi,

-Cift tarafli dis kayb1 olan durumlarda kullanilirsa azilarin meziale hareketine

bagl yer kayb1 goriilmesidir (Rao, 2012).
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1.6.1.6. Distal Shoe Yer Tutucu

Hem alt hem iist ¢enede kullanilabilen tek tarafli, sabit, fonksiyonel olmayan ve

pasif bir yer tutucudur (Rao, 2012).

Bu yer tutucu siit birinci aziya adapte edilmis bant veya paslanmaz ¢elik kron ve
digsiz bolgeye uzanan tel looptan olusur. Daimi azilarin mesial yiiziine temas edecek
sekilde subgingival olarak uzanan ek bir uzant1 vardir (tel veya metal kilavuz diizlemi)

(Law, 2013).

Endikasyonlari:

-Siit ikinci azilarin daimi birinci azilar siirmeden 6nce meydana gelen kaybinda

kullanilir (Rao, 20012).

Subgingival olmasi ve hijyen problemleri nedeniyle distal shoe, daimi birinci

azilar siirdiikten sonra band- loop yer tutucuyla degistirilmelidir (Laing ve ark., 2009).

Kontrendikasyonlar:

-Kotii oral hijyene sahip hastalar,

-Siit ikinci aziya komsu dis eksikliginin bulundugu durumlar,

-Kotii hasta veya ebeveyn is birligi,

-Daimi birinci az1 dislerin konjenital eksikligi,

-Subgingival uzantinin agiz boslugu ve intraalveolar bolge arasinda siirekli

baglantiya neden olmasindan dolay1 Diabetes mellitus gibi iyilesmeyi etkileyen
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sistemik hastalig1 ve antibiyotik profilaksisi gerektiren kardiyak anomalileri olan

hastalardir (Beena, 2011; Law, 2013).

Tim yer tutucular arasinda distal shoe en ¢ok kontrendikasyona sahip olandir

(Brill, 2002).

Subgingival uzanti, daimi birinci az1 disin siirmesinde rehber diizlem olarak
gbrev yapacagindan, alveoler kemikte siirmemis olan daimi digin mezial marjinal
kenarinin 1 mm altinda olacak sekilde yerlestirilir. Uzant1 daimi birinci biiyiik az1 disin
stirmesinin ardindan kesilebilir veya yeni bir band-loop apareyi yapilabilir. (Brill,
2002; Christensen ve Fields, 2009; Gegenheimer ve Donly, 1992; Laing ve ark., 2009
ve Terlaje ve Donly, 2001).

Siit ikinci azinin erken kaybinda heniiz siirmemis olan daimi birinci az1 alveoler
kemik i¢inde meziale dogru kayar (Gegenheimer ve Donly, 1992; Christensen ve
Fields, 2009). Bu kayma ark boyunun kisalmasina neden olur ve daimi ikinci kiigiik
az1 disin gomiilii kalma olasilig1 ortaya ¢ikar (Christensen ve Fields, 2009). Bu aparey
ile daimi birinci biiylik az1 disin meziale hareketi engellenerek, dogru pozisyonda
stirmesi saglanir. (Bijoor ve Kohli, 2005; Ghafari, 1986; Gegenheimer ve Donly, 1992;
Kapala, 1980; Laing ve ark., 2009).

Hoffding ve Kisling (1978a), erken siit ikinci az1 kaybi olan hastalarda Sinif 2
molar okliizyon ve sinif 3 molar okliizyonunda artis oldugunu bildirmistir. Baroni ve
ark. (1994) ve Qudeimat ve ark. (1998) tarafindan tanimlandig1 gibi, distal shoenun
basar1 kriteri, apareyle iligkili herhangi bir sorun olmaksizin, siirmemis daimi disin

arkta basarili bir sekilde yonlendirilmesidir.

Komplikasyonlar:

-Apareyin dogru yerlestirilemedigi durumlarda subgingival uzantinin daimi 2.

kiigiik az1 diginin siirmesine engel olusturmasi (Jafri, 2016),
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-Yer tutucunun birinci siit az1 dise fazla kuvvet uygulamasi,

-Cekim bolgesinde olugmasi gereken tam epitelizasyonu bozmast,

-Bakteri enfeksiyonlarina zemin hazirlamasidir (Brill, 2002; Burstone, 1989).

1.6.1.7. Kompozit Rezin ile Yapistirilan Yer Tutucular

Geleneksel sabit yer tutucu apareylerin sahip oldugu dezavantajlar nedeniyle,
yeni tip alternatif yer tutucularin tasarlanmasina ihtiya¢ duyulmustur. 1955 yilinda
Buonocore’un, minenin asitle piiriizlendirme islemi ile, akrilik dolgu materyallerinin
dis dokularina baglanmasinin arttigin1 kanitlayan ¢alismasi sonucunda; yer tutucu
uygulamalarinda bazi degisiklikler yapilarak, farkli materyaller, sabit yer tutuculara
benzer sekilde ¢ekim bosluguna komsu diglere kompozit rezin ile direkt yapistirilarak

uygulanmis ve klinik olarak etkinlikleri arastirilmistir (Simsek ve ark., 2004).

1.6.1.7.1. Kompozit Rezin ile Yapistirlan Ortodontik Telden Olusan Direkt
Bonded Sabit Yer Tutucular

Boslugun korunmasi icin ortodonlik tellerden dizayn edilen yer tutucularin
asitlenmis mineye kompozit regine ile yapistirilmasi seklinde uygulanmistir. ilk
zamanlarda yer tutucular1 yapistirmak i¢in kullanilan materyaller, 1. kusak olarak
adlandirilan baglayict ajanlar ve bunlara uygun kimyasal veya ultraviole 151k ile
sertlesen kompozit recineler olmustur. 1980' lerden sonra, baglayici ajanlarda ve
kompozit re¢inelerde hizli bir gelisme meydana gelmesine karsin bu materyallerle
etkileyici sonuclar; ancak 1990larin baslarinda 4.kusak baglayici ajanlarin farklh
sekillerinin gelistirilmeye baslanmasi ile alinmistir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Simsek

ve ark 2004).

Direk yapistirilabilir yer tutucular band-loop yer tutucular gibi tek dis
eksikliklerinde, c¢ekim boslugunun meziali ve distalinde dislerin bulundugu

durumlarda uygulanmaktadir. Ortodontik telin ¢ekim bosluguna komsu disin bukkal
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ylizeyine akict kompozit ile yapistirildigi yer tutuculardir. Tutuculugu artrmak igin
telin bukkal yiizeylere yapistirilan kismina oluk agilabilir (Santos ve ark., 1993; Tung
ve ark., 2012).

Yasam siiresi ve basar1 oran1 geleneksel band-loop yer tutucudan daha diisiik
bulunmustur (Tung ve ark., 2012). Basarisizlik genellikle telin ayrilmasi sonucu
gozlenmekte (Tung ve ark., 2012) ve bunun en biiyilik dezavantaji telin aspire edilmesi

veya yutulmasi riskidir.

Bu yer tutucular klinik ortamda kolayca hazirlanabilmekte ve biitiin kliniklerde
bulunabilen materyallerle destek dislere uygulanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu tip
yer tutucular ile diger yer tutucularda gozlenebilen destek disteki donme hareketine de

engel olunabilecegi bildirilmektedir (Simsek ve ark., 2004).

1.6.1.7.2. Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezinin (FGKR) Destek
Dislere Yapistirilarak Uygulandigi Sabit Yer Tutucular

Siit az1 dislerin erken kaybinda yer korunmas icin genellikle geleneksel yer
tutucular tercih edilmektedir. Her ne kadar bu yer tutucular etkili olsa da birden fazla
hasta ziyareti, uzun laboratuvar agsamalari, siman ¢éziinmesi, ¢iiriik olusumu, disetine
gomiilme, komsu dislerde devrilme ve rotasyon, lehim bolgesinde kirilma ve estetik
yetersizlikler gibi dezavantajlara sahiptirler. Bu dezavantajlardan dolay1r uzun
laboratuvar asamalar1 gerektirmeyen dis hekimi tarafindan kolayca klinikte
uygulanabilen, zaman kaybin1 azaltan alternatiflere ihtiya¢ vardir. Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin bu konuda yeni alternatifler saglamaktadir (Garg ve

ark., 2014; Simsek ve ark., 2004)

FGKR yer tutucularin avantajlari;

1- Biyouyumlu ve estetik olmasi,
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2- Laboratuvar iglemi gerektirmedigi i¢in tek seansta uygulanabilmesi,

3- Tasariminin basit olmasi,

4- Hizl ve kolay uygulanabilmesi,

5- Kolay temizlenebilir olmasi,

6- Daimi disin slirmesini engellememesi,

7- Destek dise zarar vermemesi ve devrilmesini 6nlemesi,

8- Laboratuvar harcamalar1 ve hasta kooperasyonu gerektirmemesi,

9- Destek dise herhangi bir uygulama yapilmadigindan tamamen geri

dontstiiriilebilir olmasi,

10- Dayanikli olmast,

11- Kolay tamir edilebilir olmasi,

12- Metal alerjisi olanlarda kullanilabilir olmasidir (cha ve Marstrander, 1983).

McDonald ve Avery (2016), band-loop yer tutucularin kontrol, temizleme ve
florlir uygulamasi i¢in yilda bir kez ¢ikarilmasini onermislerdir. FGKR i¢in ise bu

yillik uygulamaya ihtiya¢ duyulmamaktadir (Kargiil ve ark., 2003).

FGKR yer tutucularda basarisizligin en biiyiilk nedeni bukkal yiizeydeki
kompozitin mineden ayrilmasidir. Bu tip basarisizliga uygun olarak yapilmayan yiizey

hazirlanmamasinin, nem kontaminasyonun ve adezivin sertlesme siiresinde
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bozulmasinin neden oldugu bildirilmistir (Zachrisson, 1977). Diger olast nedenler ise
baz1 ¢ocuklarda rubber dam kullanimindaki zorluklar ve yetersiz tiikiiriik emici

kullanimidir (Kirzioglu ve Ertiirk ,2004).

Fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezinden yapilan yer tutucular konvensiyonel
band-loop yer tutuculara kabul edilebilir ve uygun bir alternatif olmakla birlikte kisa
stireli kullanimlar1 6nerilmistir. Basart hekimin deneyimine, izolasyona ve uygun hasta
secimine baghdir. Daha saglikli veriler i¢in daha fazla calisma ve daha uzun gézlem
stirelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Saravanakuumar ve ark, 2013; Yeluri ve Munshi,

2012).

1.6.1.7.3. Paslanmaz Celik Kronun Vestibiil Yiiziine A¢ilan Pencereye ve
Diger Destek Dise Kompozit Rezin ile Yapistirnlan Ortodontik
Telden Olusan (Open-Face) Yer Tutucular

Bu aparey, birinci veya ikinci siit az1 dislerin erken kaybedildigi ve destek
dislerden birinde, okliizo-gingival boyut kayb1 ve asir1 harabiyet gézlenen olgularda,
kron loop gibi geleneksel yer tutucularin dezavantajlarini elimine etmek igin

kullanilabilir.

Yer tutucu aparey; direkt bonded yer tutuculara benzer sekilde, paslanmaz ¢elik
kronun bukkal yiizeyinde agilan pencereye ve diger destek disin bukkal yiizeyine akict
kompozit rezin ile yapistirilan ortodontik bir telden olusan sabit bir yer tutucudur

(Y1lmaz ve ark., 2006).

1.6.1.7.4. EZ Space Maintainer

EZ space maintanier geleneksel yer tutuculara gore daha uygun maliyetli ve daha
az zaman alic1 bir yer tutucudur. Olgii alinmas1 ve laboratuvar asamasi gerektirmez.
Tek seansta dogrudan uygulanir. Daha hijyenik, estetik, basit ve kullanim1 kolaydir.

Kaybolan dislerin meziodistal boyutunun kolayca korunmasimi saglar ve bazen
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kaybolan alanin yeniden kazanilmasi i¢in NiTi yay dahil edilebilir (Khanna ve ark.,

2015).

EZ space maintainer iki adet 1mm'lik paslanmaz ¢elik tel koldan, 1.2mm'lik i¢
capa sahip tiip segmentlerinden ve iki adet ¢ekim bosluguna komsu dislerin bukkal
ylizeylerine sabitlenen yapistirma tabanindan yapilmistir. Cekim boslugunun

meziodistal boyutuna gore ayarlanir ve stabilize edilir (Giileg ve ark., 2014).

Avantajlar:

- Geleneksel yer tutuculara gore daha uygun maliyetli olmasi,

- Yapiminin daha az zaman almasi,

- Ol¢ii alinmasi ve laboratuvar asamasi gerektirmemesi,

- Tek seansta dogrudan uygulanmasi,

- Daha hijyenik, estetik, basit ve kullaniminin kolay olmasidir ( Khanna ve ark,

2015)

Komplikasyonlar:

-Apareyin diigsmesi,

-Gida ve plak retansiyonunun artmasina bagl ¢iiriik ve gingival inflamasyon,

-Apareyin tiip kisminin bukkal sulkusta olusturdugu yumusak doku lezyonlari
olarak gozlenmistir (Giileg¢ ve ark., 2014).
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Band-loop sabit yer tutucunun uzun dénemde klinik olarak daha basarili oldugu,
ortalama agizda kalma siiresinin daha uzun oldugu gozlenmistir. Diger sabit yer
tutucular gibi EZ Space Maintanier’in da yerlestirildigi bolgedeki destek dislerinde
plak indeks ve gingival indeks degerlerinin daha yiiksek ¢iktig1 bulunmustur. Ortalama
agizda kalma siiresi ve bagar1 orani1 disinda degerlendirilen diger parametrelerde EZ
Space Maintainer direkt bonded sabit yer tutucunun da basarili oldugu goézlenerek; kisa
donem i¢in, Ozellikle karisik dislenmenin ikinci doneminde, uygun hasta se¢imine

bagli olarak klinikte kullanilabilecegi kanisina varilmistir (Bozkurt, 2012).

1.6.2. Hareketli Yer Tutucular

Bu yer tutucular hem alt hem iist ¢enede genellikle ¢oklu dis eksikliklerinin
oldugu durumlarda kullanilir. Cogunlukla bilateral kullanilir ve fonksiyonel olan veya

olmayan tiirleri vardir (Rao, 2012).

Hareketli yer tutucular digsiz bdlgelere uzanan akrilikten ve tutuculugun
saglanmasi igin gerekli olan labial ark, Adams krose, C krose gibi sistemlerin

kombinasyonundan olusur (Law,2013)

Endikasyonlar:

-Coklu dis eksikliklerinin oldugu durumlarda,

-Mandibulada ¢ift tarafli posterior dis kaybinda kesiciler stirmeden 6nce,

-Anterior dis kaybinda fonksiyonel aparey yapilmasi isteniyorsa,

-Hasta kooperasyonunun ana kriter olmadig1 vakalarda,

-Yer tutucunun kisa stireli kullanim1 gerekiyorsa.
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Kontrendikasyonlar:

-Ag1z hijyeni hotii hastalar,

-Kooperasyonu kotii ¢ocuklar,

-Akril alerjisi olan hastalar,

-Epilepsisi olan ¢ocuklardir (Rao, 2012).

Ideal hareketli yer tutucunun tasimasi gereken 6zellikler:

-Cigneme fonksiyonunu geri kazandirmali veya iyilestirmeli,

- Estetik olmali,

- Dental arklarin normal biiylimesine engel olmamali,

- Hastanin konusmasina engel olmamali,

- Takilip ¢ikarilmasi kolay olmali,

- Kolayca temizlenebilmeli,

- Destek dislerde minimal hazirlik gerektiren veya hazirlik yapilmasini

gerektirmeyen sekilde dizayn edilmeli,

- Karsit disin overeriipsiyonunu, komsu disinse kayma hareketini engellemeli,

- Ciirlige ve dokularda irritasyona neden olmamalidir (Rao, 2012).
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Daimi az1 disleri heniiz siirmediginde iyi bir segenektir (Law, 2013). Uretilmesi
ve yerlestirilmesinin genellikle daha kolay olmasi ve diseti dokularinin biitiinligilinii
koruyarak subgingival uzanan yer tutucular gibi komplikasyonlara neden olmamasi
nedeniyle hareketli yer tutucularin distal shoe yer tutucular yerine kullanilmasinin

uygun oldugu belirtilmistir (Kupietzky, 2007).

Coklu dis eksikliklerinde hareketli akrilik parsiyel protezlerin kullanimi basarili
bulunmustur. Yapay disler dahil edilerek normal bir fonksiyon ve kabul edilebilir

derece estetik elde edilebilir (Mcdonald, 2016).

Erken yapilan ¢ekimler sonrasinda diseti sert ve fibroz bir yapiya doniisebilir.
Bu da siirmekte olan disler icin bir engel olusturarak, slirmeyi geciktirir. Disli yapilan
yer tutucular, hareketli protezler gibidir. Bu yer tutucular, ¢igneme basinglarini alttaki
mukozaya ileterek mukoza dokusu iizerinde masaj etkisi yaratir ve kemik ic¢indeki
daimi dislerin slirmesi i¢in bir anlamda uyarici gorevi goriir. Cigneme fonksiyonu igin
yer tutucuya mutlaka dis eklemek gerekmez. Kapanisa gore hazirlanmis uygun
yiikseklikteki akrilden 1sirma bloklar1 da ayni fonksiyonu gorebilir. Ancak, bu
apareyler hazirlanirken alt akrilik bloklarin transversal yonden iist dislerden daha dar
yapilmasina dikkat edilmelidir. Alt akrilin blogun, liste gore daha genis yapilmasi
durumunda posterior capraz kapanis seklinde olacak molar iligki, hastanin ¢igneme

sirasinda yanagini 1sirmasina neden olur (Tosun, 2003).

Avantajlar:

- Temizliginin kolay olmasi,

- Fonksiyonel oldugunda vertikal mesafeyi korumasi,
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- Preventif, interseptif ya da aligkanlik kiric1 6zelligi olan ortodontik

apareylerle birlikte uygulanabilmesi,

- Periodontal dokulardaki kan akimini/sirkiilasyonunu saglayarak masaj etkisi

gostermesi,

- Estetik olarak tasarlanabilmesi,

- Fonksiyonel oldugu durumlarda ¢igneme fonksiyonu ve konusmayi restore

etmesi,

- Daimi disin eriipsiyonunu stimule etmesi,

- Dili sinirlart i¢inde tutmast,

- Bant uygulamasi gerektirmedigi i¢in klinikte uygulama zamani kisa olmasi,

- Karsit disin supraeriipsiyonuna engel olmasidir.

Hareketli yer tutucularin dezavantajlart:

- Hasta uyumunun gerekli ve zorunlu olmast,

- Eksfoliasyon ve eriipsiyon gibi ge¢is asamalarinda yer tutucunun
dayanaklarinin kaybedilmesiyle stabilizasyonu korumanin zor olmasidir (Khanna,

2015; Mcdonald, 2016 ve Rao, 2012).

Komplikasyonlar:

- Apareyin kaybolmasi, kirilmas1 veya bozulmasi,
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- Uzun siireli kullanimlarinda, biiylime ve gelisme devam ettigi i¢in kroselerin

cenenin lateral bliylimesini kisitlamasi,

- Yumusak dokuyu tahrisi,

- Artan plak akiimiilasyonuna baglh dis c¢iiriigli ve periodontal problemlerin

goriilmesidir (Khanna ve ark., 2012; Mcdonald, 2016 ve Rao, 2012).

Yer tutucularda basari, istenilen alan elde edilinceye kadar kullanilmaya devam
edildiginde ve daimi disler dogru yerlerinde siirmeye basladiklarinda elde edilecektir.
Cocuklar genellikle rahatsiz hissettikleri i¢in ve ayni zamanda ebeveynlerin yer
tutucunun Onemi konusunda diigiik farkindalik duymalart nedeniyle yer tutucu
kullanimin1 ihmal edebilirler. Hareketli yer tutucu tedavisindeki en yaygin basarisizlik
nedeni yer tutucunun retansiyonun azalmasiyla sonuglanan deformasyonlarin
olugmasidir. Hareketli yer tutucunun cocuklar tarafindan kullanilmamasinin temel

sebepleri rahatsizlik ya da agri duymalari olarak bulunmustur (Ramadhani, 2012).

Cikarilabilir olduklarindan dolay:r hijyen kontrolii daha kolaydir. Cocugun

kullanim kurallarina uymamasi riski her zaman vardir (Law, 2013).

Hareketli yer tutucu kullaniminda hasta kooperasyonu ¢ok énemlidir ve sabit yer

tutuculara gore hasar gérme ve kaybolma orani yiiksektir (Laing ve ark., 2009).

1.7. Yer Kazandiricilar

Erken siit disi kayiplarina bagli olarak meydana gelen yer kayiplari yer
kazanilmasii gerektirir. Cesitli yer kazandiric1 apareyler hem kaybolan alanin geri
kazanilmasini saglarken, hem de alttan gelecek daimi dis i¢in yer korunmasini saglar.
[k randevularda aparey kaybedilen alan1 geri kazanmak igin etkinlestirilir, daha sonra
ise alttaki daimi dis slirene kadar pasif kullanilir. Yer kazanilmasi i¢in dislere mezial

veya distal bir hareket vermeden 6nce dogru tani konulmus olmasi ¢ok Snemlidir.
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Disin eksik oldugu segment dikkatli bir sekilde degerlendirilmezse yer kazanma
girisimi basarisizlikla sonuglanabilir. Yer kazandiricilar sabit veya hareketli olabilir

(Chandak ve ark., 2015).

1.7.1. Sabit Yer Kazandiricilar

1.7.1.1. Jaffe Apareyi

Kiiciik dig hareketleri i¢in Jaffe (1963) tarafindan tasarlanmistir. Ankiloze dis
varlig1 veya erken siit disi kaybi/¢ekimi durumlarina bagli meydana gelen yer
kayiplarinda kullanilmaktadir. Aparey molar bantlarin bukkal ve lingual kollarindan

ve istenilen dis veya disleri hareket ettiren kayan arktan olusur (Muthu, 2011).

1.7.1.2. Gerber Yer Kazandirici

Dise adapte edilmis bant ve ‘U’ seklinde bir telin i¢ine yerlestirilmis agik bir
coilden olusur. Tel, bant iizerindeki molar tiip i¢ine yerlestirilir ve bant dise simante
edilir (Rao, 2012). Yiiksek kuvvet uyguladigi igin kontrolsiiz dis hareketlerine neden
olabilmektedir.

1.7.1. 3. Jackscrew Yer Kazandirici

Jackscrew yer kazandirici kaybedilen yerin tekrar kazanilmast igin kullamlir. Tki
dise yerlestirilen bant, digli vida ve kilitten olusur (Rao, 2012). Kontrolsiiz dis

hareketine ve az1 diste rotasyona neden olabilir.

1.7.1.4. Hotz Lingual Ark
Azilar1 distale hareket ettirmek icin looplu Hotz lingual ark kullanilabilir

(Hitchcock 1974). Hotz lingual ark daimi dislerin mezialize oldugu durumlarda, daimi

ikinci azilarin siirmesi i¢in yeteri kadar alan varsa endikedir. Lingual arkin temas ettigi
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tiim diglerden bilesik ankraj saglanir. Loop periyodik olarak ayda bir kez aktiflestirilir
(Chandak ve ark., 2015).

1.7.1.5. Lip Bumper

Lip bumper apareyi mandibular arkta yer kazanmak veya azi distalizasyonu i¢in
kullanilmaktadir. Maksiller arktaki muadili Denholtz apareyidir. Azilarin minimum
distalizasyonu i¢in erken karisik dislenme déneminde kullanilir. Ayni1 zamanda arkta
yer kazanmak i¢in meziale egilmis azilarin diklestirilmesinde gorev almaktadir. Molar
bantlar, daimi birinci azilar lizerinde hazirlanir ve molar tiipler,molar bandin bukkal
tarafina sabitlenir. Labial ark teli bukkal tiipe gecirilir ve labial vestibiil {izerine akrilik
kilif hazirlanir. Azilart distalize etmek i¢in kuvvetler dogrudan dudaklardan birinci

daimi azilarin bukkal tarafina aktarilir (Nevant ve ark, 1991).

1.7.1.6. Hareketli Looplu Yer Kazandirici

Siit ikinci azilarin erken kaybinda hem birinci kiigiik azilarin hem de daimi
birinci biiyiik azilarin kaybedilen dis bolgesine hareketine bagli yer kaybi gézleniyorsa
bu apareyin kullanimi onerilmektedir. Aparey birinci kii¢iik azilar1 mezialize, daimi

birinci biiyiik azilari ise distalize edecek sekilde ¢alismaktadir (Bahreman, 2013).

1.7.1.7. Lingual Ark Crossbow

Kanin disten 6nce siiren ve mezialize olan birinci kiiciik aziy1 distalize etmek
i¢in kullanilabilir. Ni-Ti yaylariin hareketi ile ¢alisan diizenekler igerir (Chalakka ve
ark., 2012)

1.7.1.8. Cift Banth Yer Kazandirici

Interdental yer kayiplarinda kullanilir. Tek tarafin bantlanmasma kiyasla

devrilme hareketine kars1 direnglidir. Ni-T1 yaylarinin hareketi ile ¢alisan diizenekler
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icerirler (Chalakka ve ark., 2012). Yiiksek kuvvet uyguladigi i¢in kontrolsiiz dis
hareketlerine neden olabilir.

1.7.2. Hareketli Yer Kazandiricilar

Hareketli yer tutucuya genisletme vidasi eklenmesiyle azilarin distal hareketi
icin kullanilir. Bu apareyler uygun bir vida ve bu vidanin periyodik olarak (haftada bir
veya iki kez) aktive edilmesi ile kullanilmaktadir. Anahtar okla gdsterilen yonde 90
derecelik bir a¢1 kadar dondiiriildiigiinde, buna vidanin tam tur a¢ilmasi denir. Dislerde
kontrollii hareket saglanir. Hareket ettirilecek dis Tlizerinde hafif bir kuvvet
istenmektedir. Az tizerindeki hafif kuvveti korumak igin aparey gerektigi siklikta
kontrol edilmeli ve ayarlanmalidir. Eger az1 dis istenilen bir konuma kavustu ve alttaki
daimi disin siirmesine zaman varsa aparey vida kullanilmadan pasif bir yer tutucu gibi
kullanilmaya devam edilmelidir (Chandak ve ark., 2015; Rao, 2012). Hareketli yer
kazandiricilar kaybolma, kirilma, yumusak doku tahrisi, artan plak akiimiilasyonu ve
hastanin genisletme vidasini kontrolsiiz cevirmesine bagl goriilebilecek kontrolsiiz dis

hareketi gibi komplikasyonlara sahiptir.

1.8. Amac¢

Yer tutucular genel olarak gilivenilir bir segenek olsalar da bir¢cok potansiyel
komplikasyon riski de tasirlar. Yer tutuculardaki komplikasyonlarin ¢ogu
Onlenebilirdir. Hasta egitimi ve diizenli takip olast komplikasyonlarin 6nlenmesi,

erken teshisi ve yonetimi agisindan dnemlidir.

Ana komplikasyonlar arasinda dis ciirigli, dayanak dislerde devrilme ve
rotasyon, enfeksiyon riski, plak birikimi, lokal agr1 ve rahatsizlik, yumusak doku
zedelenmeleri, alttan gelen daimi diste istenmeyen harekete ve pozisyonlanmaya
neden olma ve apareyin kendisiyle ilgili olan kirilma, desimantasyon, kaybolma gibi

komplikasyonlar sayilabilir.
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Literatiirde uzun klinik takiplerde bu komplikasyon tiplerine ve ne siklikta
rastlandiklarina dair fazla sistematik veri bulunmamaktadir. Bu komplikasyonlarin
meydana gelme sikli§inin ve goriilme zamaninin arastirilmasi, yer tutucu planlamasi
sirasinda dikkat edilecek faktorlere ek olarak olasi komplikasyonlarin da dikkate
alinarak se¢im yapilmasi, uygulama sonrasinda gelecekte meydana gelebilecek olasi
komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve komplikasyon olusmadan dnlenebilmesi, kontrol
zamanlar1 ve kontroller sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda yol
gosterici olacaktir. Bdylece yer tutucunun daha etkin kullanimi saglanarak, meydana
gelen komplikasyonlara bagl tedavide goriilen aksaklilar azalacak ve hasta konforu

ve motivasyonu artacaktir.

Bu retrospektif ¢alismada, belirli bir siire araliginda klinigimizde yapilmis olan
farkli yer tutucu tiplerinde uygulama sonrast meydana gelmis komplikasyonlarin

tiplerinin, goriilme sikliklarinin ve goriilme zamanlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma igin gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Bagskanligi’ndan alinmistir (3629600/41 sayili,
28.04.2021 tarihli).

2.2. Birey Se¢cim Kriterleri

Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’nde yer tutucu uygulanmis olan 866 adet hasta
arasindan asagidaki dahil olma kriterlerini saglayan hastalar orneklem grubunu

olusturmaktadir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
1. 6-11 yas araliginda,
2. Sistemik, fiziksel ve mental olarak saglikli,
3. Smif 1 molar kapanisa sahip,

4. Radyolojik olarak kaybedilen siit diginin altindaki daimi disin konjenital

eksikligi goriilmeyen,

5. Erken siit disi kayb1 nedeniyle yer tutucu endikasyonu konulmus ve aparey

uygulanmis olan,

6. Yer tutucularini diizenli kullanabilen,
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7. Agiz i¢inde baska ortodontik apareyi olmayan,

8. 3 ve 6 aylik kontrolleri diizenli olarak gerceklestirilmis,

9. Hasta degerlendirme formuna kayitlar1 tutulmus hastalar dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

1. Ortodontik tedavi gormeyi gerektiren sinif 2 veya sinif 3 molar kapanisa sahip

malokluzyonu olan,

2. 3 ve 6 aylik kontrolleri diizenli olarak gerceklestirilmemis,

3. Yer tutucu apareyi baska bir merkezde yapilmas,

4. Hasta degerlendirme formuna kayitlar1 tutulmamis hastalar dabhil

edilmemistir.

2.3. Arastirmanin yontemi ve veri toplama araglar

Caligma i¢in Ocak 2019-Ocak 2021 araliginda klinigimizde yer tutucu yapilmis
hasta sayisinin bilgisi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Déner Sermaye
Birimi’nden elde edilmistir. Bu hastalar arasindan klinigimizde kullanilan hasta
degerlendirme formlarinda kayitlar1 olanlar arasindan, yukarida belirtilen hasta dahil

edilme kriterlerine uyan 132 adet hasta 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Hastalara yapilmis olan 161 adet yer tutucu aparey tiplerine gére 6nce Sabit Yer
Tutucular ve Hareketli Yer Tutucular olarak iki ana baslikta gruplandirilmis takiben
Sabit Yer Tutucular kendi i¢inde Band-Loop, Lingual Ark, Nance Apareyi; Hareketli
Yer Tutucular kendi iginde Fonksiyonel Olmayan Pasif Hareketli Yer Tutucular,
Fonksiyonel Hareketli Yer Tutucular ve Aktif Hareketli Yer Tutucular (Sekil 2. 1-6)

seklinde alt gruplara ayrilmistir.
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Sekil 2 3 Nance apareyinin agiz i¢i goriintiisii
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Sekil 2.6. Aktif hareketli yer tutucunun (yer kazandirici) agiz igi goriintiisii
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Yer tutucularin takibinde karsilasilmis komplikasyonlar asagida yer alan

kategorilerde degerlendirilmistir.

2.3.1. Sabit Yer Tutucular Icin Komplikasyonlar

- Desimantasyon; yer tutucunun bileseni olan bantta meydana gelen siman

¢oziinmelerdir (tek veya cift tarafli).

- Dayanak dislerde devrilme ve/veya rotasyon; yer tutucunun uygun konumda
yapistirilmamasi, zamanla bandin oynamasi veya yanlis dizayna bagli olarak ayak

dislerde goriilen hareketlerdir.

- Bant kirilmasi; yerlestirilen bandin vertikal yirtilmasi ve ¢evresel olarak disten

ayrilmasidir.
- Tel kirilmasi; banda lehimlenmis telde meydana gelen kirilmalardir.
- Lehim kopmasi; banda lehimlenen yiizeyinden telin ayrilmasidir.

-Yer tutucunun yer degistirmesi; yer tutucunun uygun konumda
yapistirilmamasi, zamanla bandin oynamasi veya yanlis dizayna bagl olarak gingival

dokulara dogru veya aksi yonde yer degistirmesidir.

2.3.2. Hareketli Yer Tutucular i¢in Komplikasyonlar

- Akrilik kirilmasi; hareketli yer tutucularda dissiz bolgelere uzanan akrilikte

meydana gelen kirilmalardir.

- Krose ve/veya vestibiil ark kirilmasi; hareketi yer tutucuda retansiyonu

saglayan komponentlerde goriilen kirilmalardir.
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2.3.3. Sabit ve Hareketli Yer Tutucular I¢in Ortak Komplikasyonlar

- Apareyin kaybolmasi; apareyin destek dislerden ayrilmasi ve hasta ya da hasta

yakinlarinin kooperasyon yetersizligi sonucu apareyi kaybetmeleridir.

- Yumusak doku lezyonlari; apareyin g¢evresel yumusak dokularda batma,
sikigma, baski olusturarak travmatize etmesine bagli olarak meydana gelen iilserasyon

tipi lezyonlardir.

- Apareyin siirmekte olan daimi disle interferensi; alttan gelen daimi dislerle

apareyin ¢akigsmasidir.

- Periodontal problemler; zayif oral hijyene bagli olarak aparey bilesenlerinde
plak birikimi, ilgili bolgede dis tasi olusumu, dis etinde hiperemi veya O6dem

goriilmesidir.

-Clirlik olusumu; plak retansiyonun artmasi ve buna karsin yetersiz agiz
temizligine bagl olarak sabit yer tutucularda bant kenarlar1 boyunca ya da hareketli
yer tutucularda krose kenarlarinda veya akril hattin altinda tipik demineralizasyon

bolgesi veya renklesmis ¢iirlik olusumu goriilmesidir.

-Akril veya metal alerjisi; hastalarda apareylerdeki bu materyallere bagli goriilen

alerjik reaksiyonlardir.

Yer tutucular arasinda, yukarida belirtilmis olan komplikasyonlardan bir veya
birkaginin goriildiigii kaydedilen olgular tespit edilmis, tiim hastalar ve komplikasyon
goriilen hastalar i¢inden cinsiyete ve yasa gore olgularin dagilimi belirlenmistir.
Komplikasyon goriilmiis yer tutucularin alt ve iist ¢enede goriilme oranlar tespit
edilmistir. Yer tutucularin ana ve alt gruplara gore dagilimlari belirlenmistir.
Kaydedilmis komplikasyonlarin tiirlerine gore yer tutucu ana ve alt gruplarina gore

dagilimlart ve bu gruplarda komplikasyon tiirlerinin goriilme zamanlarina gore
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dagilimlar belirlenmistir. Elde edilen tiim sonuglar sayisal (N) ve oransal (%) olarak

belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan biitiin hastalarin verileri, anamnez bilgileri, klinik ve
radyografik bulgulari, yer tutucu yapilan bolge, meydana gelen komplikasyonlar ve
goriilme zamanlart yer tutucu hastalarinin takibi i¢in klinigimizde kullanilan hasta

degerlendirme formlarindan (Sekil 2.7) elde edilmistir.

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

9~ Yer tutucunun uygulanma tarihi:

1-Katiima no:
2-Yag:
3- Cinsiyet: 10- Ahnan radyograflar:

4-Sistemik Problemler:

5- Molar iligkisiz

O

18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 33 24 35 26 27 28 Desimantasyan

Apareyin kaybedilmesi
[ Yumugak doku lezyonlan (batma, sikigma, basks, dlserasyon)

1 Yer tutucunun yer degistirmesi

Dayanak diglerde devrilme ve rotasyon

N2 Periondontal problamler (Plak birikimi, distag olugumu, dis etinde
hiperemi veya Gdem)

55 54 53 52 51 \ 61 62 63 64 65 11- Komplikasyon tipi {gbrilldiyse):

ooooo

48 47 46 A5 44 43 42 41 31 22 33 34 35 36 37 32
85 84 83 82 31

€- Eksik Digler: O griik olusumu
| MAKSILLA: | | [l Bant kinimasi
- O Tel kirimas:
[wanoiaus: | | [ Akilik kinlmast
0 Kroge ve veya vestibiil ark kinlmas:

I
[J  Lehim Kopmasi

[ Siirmekts olan daimi dig ile interferens
O

7- Digin kaybedilme nedeni: Akril ve/veya metal alerjisi

8- Yapilan yer tutucu tipi: Giriilme tarihi:

Sekil 2.7. Hasta degerlendirme formu

Hastalardan alinmis olan agiz i¢i fotograflar anabilim dalimizda alinmis olan

fotograf kayitlarindan elde edilmistir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Hareketli yer tutucu uygulanmis hastaya ait agiz i¢i goriintii

Hastalarin kontrol siirecinde alinmis olan radyograf kayitlarina ise Ankara

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi radyoloji arsivinden ulasilmistir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Sag alt birinci ve ikinci siit az1 disini ve sol ist birinci siit az1 disini erken kaybetmis hastaya
ait panoramik radyografi
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3.BULGULAR

Ocak 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde yapilmis yer tutucularda
goriilmiis komplikasyonlarin retrospektif olarak degerlendirildigi bu ¢alismada, dahil
edilme kriterlerine uyan 6- 11 yas arast 132 hasta ve bu hastalara yapilmis 161 adet
yer tutucu calismaya dahil edilmistir. 161 adet yer tutucunun 68 tanesinde
komplikasyon gelistigi ve 11 adet yer tutucuda birden fazla komplikasyon tiirii
goriildiigii icin 79 komplikasyon kaydedilmistir. ilave olarak 3 yer tutucuda da
desimantasyon komplikasyonun birden fazla kez tekrarladig: tespit edildigi igin de

toplamda goriilen komplikasyon sayis1 82 olarak belirlenmistir.

6-11 yas aras1 60 kiz ve 72 erkek toplam 132 cocuk arastirmaya katilmis, tiim
hastalar ve komplikasyon goriilen hastalar iginde cinsiyete ve yasa gbre olgularin

dagilim1 Cizelge 3.1 ve 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimini gosteren ¢izelge

Cinsiyet Hasta Sayisi n (%) Komplikasyon Gériilen Hasta Sayisi n
(%)
Kiz 60 (%45,5) 27 (%43,5)
Erkek 72 (%54,5) 35 (%56,4)
TOPLAM 132 (%100) 62 (%100)

Cizelge 3.2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimini gosteren gizelge

Yas Hastalarin Yasa Gére Dagilimi n (%) Komplikasyon Goriilen
Hastalarin Yasa Gore Dagilimi n (%)
6 25 (%18,9) 13 (%20,9)
7 23 (%17,4) 10 (%16,1)
8 36 (%27,2) 20 (%32,2)
9 22 (%16,6) 10 (%16,1)
10 15 (%11,3) 5 (%8)
11 11 (%8,3) 4 (%6,4)
TOPLAM 132 (%100) 62 (%100)
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Tilim yer tutucular arasinda, iist cenede %22,3 oraniyla 36, alt cenede ise %19,8

orantyla 32 apareyde komplikasyon goriildiigi belirlenmistir.

Hastalara yapilmis olan 161 adet yer tutucu aparey tiplerine gore 6nce Sabit Yer
Tutucular ve Hareketli Yer Tutucular olarak iki ana baslikta gruplandirilmis takiben
Sabit Yer Tutucular kendi i¢cinde Band-Loop, Lingual Ark, Nance Apareyi; Hareketli
Yer Tutucular kendi iginde Fonksiyonel Olmayan Pasif Hareketli Yer Tutucular,
Fonksiyonel Hareketli Yer Tutucular ve Aktif Hareketli Yer Tutucular seklinde alt
gruplara ayrilmistir. Ana ve alt gruplarin i¢inde kag adet yer tutucuda komplikasyon
goriilmiis oldugu belirlenmistir. Tiim yer tutucularin, ana ve alt gruplara gore dagilimi

Cizelge 3.3’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Tiim yer tutucularin ana ve alt gruplara gore dagilimini gosteren ¢izelge

Yer Tutucu Tipi Yer Tutucu Sayisi n (%)
Sabit Yer Tutucu 75 (%46,5)
Band-Loop 61(%37,8)
Lingual Ark 7 (%4,3)
Nance Apareyi 7 (%4,3)
Hareketli Yer Tutucu 86 (%53,4)
Fonksiyonel Olmayan Pasif Hareketli Yer Tutucu 56 (%34,7)
Fonksiyonel Hareketli Yer Tutucu 10 (%6,2)
Aktif Hareketli Yer Tutucu 20 (%12,4)
TOPLAM 161 (%100)

Kaydedilmis 82 komplikasyonun yer tutucu ana ve alt gruplarina goére dagilimi

Cizelge 3.4’te  gosterilmektedir.
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Cizelge 3.4. Kaydedilmis tim komplikasyonlarin ana ve alt gruplara gére dagilimini gdsteren

cizelge

Yer Tutucu Tipi

Komplikasyon Goriilme Sayisi n
(%)

Sabit Yer Tutucu

45 (%54,8)

Band-Loop 39 (%47,5)
Lingual Ark 3 (%3,6)
Nance Apareyi 3 (%3,6)
Hareketli Yer Tutucu 37 (%45,2)
Fonksiyonel Olmayan Pasif Hareketli Yer Tutucu 23 (%28)
Fonksiyonel Hareketli Yer Tutucu 4 (%4,8)
Aktif Hareketli Yer Tutucu 10 (%12,1)
TOPLAM 82 (%100)

Kaydedilmis komplikasyonlarin 45 tanesi %54,8 oraniyla sabit apareylerde, 37

tanesi %45,2 oranityla hareketli apareylerde meydana gelmistir.

Sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin, komplikasyon tiirlerine gore

dagilimlan Cizelge 3.5°te gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin komplikasyon tiirlerine gore dagilimini

gosteren ¢izelge

Komplikasyon Tiirii

Sabit Yer Tutucularda Goériilme
Sayisi n (%)

Desimantasyon 24 (%53,3)
Apareyin kaybolmasi 2 (%4,4)
Yumusak doku lezyonlari 2 (%4,4)
Siirmekte Olan Daimi Dis ile interferens 5(%11,1)
Yer Tutucunun Yer Degistirmesi 7 (%15,5)
Dayanak Dislerde Devrilme ve/veya Rotasyon 2 (%4,4)
Periodantal Problemler 1(%2,2)
Bant Kirilmasi 2 (%4,4)
Tel Kirllmasi -
Curik Olusumu -
Lehim Kopmasi -
Akril veya Metal Alerjisi -
Toplam 45(%100)

54



Sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlar arasinda en yiiksek goriilme
oranina sahip komplikasyonun %53,3 oran ile desimantasyon oldugu belirlenmistir.
Takip eden diger komplikasyonlar yer degistirme %155, siirmekte olan daimi dis ile
interferens %11,1, bant kirilmas1 %4,4, apareyin kaybolmasi %4,4, yumusak doku
lezyonlar1 %4,4, dayanak diglerde devrilme ve rotasyon %4,4 ve periodontal

problemler %2,2 seklindedir.

Hareketli yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin, komplikasyon tiirlerine

gore dagilimlart Cizelge 3.6°da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Hareketli yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin komplikasyon tiirlerine gore
dagilimini gosteren gizelge

Komplikasyon Tiirii Sayisi n (%)
Apareyin kaybolmasi 19(%51,3)
Yumusak doku lezyonlari 8 (%21,6)
Siirmekte Olan Daimi Dis ile interferens 2(%5,4)
Periodantal Problemler 1(%2,7)
Akrilik Kirilmasi 5(%13,5)
Krose ve/veya Vestibul Ark Kirilmasi 2 (%5,4)
Curitk Olusumu -

Akril veya Metal Alerjisi -
Toplam 37(%100)

Hareketli yer tutucu apareylerde en ¢ok goriilen komplikasyonun %51,3 ile
apareyin kaybolmasi oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla yumusak doku lezyonlar:
%21,6, akrilik kirig1r %13,5, siirmekte olan daimi dis ile interferens %5,4, krose
ve/veya vestibiil ark kirigi %5,4 ve periodontal problemler %2,7 takip etmektedir.

Goriilen komplikasyon tiirlerinin sabit yer tutucu alt gruplarina goére dagilimi

Cizelge 3.7°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.7. Goriilen komplikasyon tiirlerinin sabit yer tutucu alt gruplar1 i¢inde dagilimin1 gdsteren

cizelge

Komplikasyon Tiiri

Sabit Yer Tutucu Alt Gruplarinda
Goriilme Sayisi

Band-Loop | Lingual Ark | Nance
n (%) Apareyin Apareyin
(%) (%)

Desimantasyon 20 (%51,2) 3 (%100) 1(%33,3)
Apareyin Kaybolmasi 1(%2,5) - 1(%333)
Yumusak Doku Lezyonlari 2 (%5,1) - -
Siirmekte Olan Daimi Dis ile interferens 5(%12,8) - -
Yer Tutucunun Yer Degistirmesi 7 (%17,9) - -
Dayanak Dislerde Devrilme ve/veya Rotasyon 2 (%5,1) - -
Periodantal Problemler 1(%2,5) - -
Bant Kirilmasi 1(%2,5) - 1(%33,3)
Tel Kirillmasi - - -
Curiik Olusumu - - -
Lehim Kopmasi - - -
Akril veya Metal Alerjisi - - -
Toplam 39 (%100) 3(%100) 3(%100)

Band-loop yer tutucu grubunda goriilen komplikasyonlar arasinda en yiiksek

oranin %51,2 ile desimantasyona ait oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla yer tutucuda

yer degistirme %17,9 (Sekil 3.1), siirmekte olan daimi dis ile interferens %12,8 (Sekil

3.2), yumusak doku lezyonlar1 %5,1 (Sekil 3.3), dayanak dislerde devrilme ve/veya
rotasyon %5,1 (Sekil 3.4), bant kirtlmas1 %2,5 (Sekil 3.5), periodontal problemler

%2,5 (Sekil 3.6) ve apareyin kaybolmas1 %2,5 takip etmektedir.

Sekil 3.1. Band- loop yer tutucuda yer degistirme ve gingival dokulara gémiilme (6. ay)
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Sekil 3.2. Band-loop yer tutucunun loop kisminin siirmekte olan daimi dis ile interferensi (13. ay)

Sekil 3.4. Dayanak diste goriilen rotasyon ve yer kaybi (12. ay)
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Sekil 3.5. Band-loop yer tutucuda bant kirilmasi (15. ay)

Sekil 3.6. Band-loop yer tutucu ¢evresinde dis tas1 birikimi (13. ay)

Lingual ark yer tutucu grubunda yalnizca desimantasyon komplikasyonunun

goriildigi belirlenmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Desimante olmus lingual ark yer tutucuya ait goériintii (6. ay)

Nance apareyi grubunda goriilen komplikasyonlar, bant kirilmas1 %33,3 ,

desimantasyon %33,3 ve apareyin kaybolmasi %33,3 olarak belirlenmistir.

Goriilen komplikasyon tiirlerinin hareketli yer tutucu alt gruplarina gére dagilimi

Cizelge 3.8’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.8. Goriilen komplikasyon tiirlerinin hareketli yer tutucu alt gruplari iginde dagilimini gésteren

cizelge
Komplikasyon Turi Hareketli Yer Tutucularda Goriilme Sayisi
Fonksiyonel Fonksi- Aktif Yer
. yonel Yer
Olmayan, Pasif Tutucu n Tutucu n
Yer Tutucu n (%) (%) (%)
Apareyin Kaybolmasi 11 (%47,8) 2 (%50) 6 (%60)
Yumusak Doku Lezyonlari 6 (%26) 1 (%25) 1(%10)
Siirmekte Olan Daimi Dis ile interferens - 2 (%30)
Periodantal Problemler 1 (%4,3) - -
Akrilik Kirilmasi 3 (%13) 1 (%25) 1(%10)
Krose ve/veya Vestibil Ark Kirllmasi 2 (%8,6) - -
Curik Olusumu - - -
Akril veya Metal Alerjisi - - -
Toplam 23 (%100) 4(%100) | 10(%100)

Fonksiyonel olmayan pasif hareketli yer tutucu grubunda goriilen
komplikasyonlar arasinda en yliksek oran %47,8 ile apareyin kaybolmasi olarak

belirlenmistir. Yumusak doku lezyonlar1 %26 (Sekil 3.8), akrilik kirilmas1 %13, krose
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velveya vestibiil ark kirigi %8,6 ve periodontal problemler %4,3 goriilen diger

komplikasyonlardir.

Sekil 3.8. Hareketli yer tutucuya bagli gelisen yumusak doku lezyonu (10. ay)

Fonksiyonel hareketli yer tutucu grubunda goriilen komplikasyonlar arasinda
en yiiksek orana sahip komplikasyon %50 ile apareyin kaybolmasi olarak tespit
edilmistir. Yumusak doku lezyonlar1 %25 (Sekil 3.9) ve akrilik kirilmas1 %25 (Sekil
3.10) goriilen diger komplikasyonlardir.

Sekil 3.9. Hareketli fonksiyonel yer tutucuya ait agiz i¢i goriintiisii ve apareye bagli meydana gelen
yumusak doku lezyonu (3. ay)
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Sekil 3.10. Hareketli fonksiyonel yer tutucuya ait agiz i¢i goriintiisii ve apareyde orta hatta meydana
gelmis olan akrilik kirigin goériintiisii (5. ay)

Aktif hareketli yer tutucu grubunda goriilen komplikasyonlar arasinda en yiiksek
orana sahip komplikasyon %60 ile apareyin kaybolmasi olarak belirlenmistir.
Stirmekte olan daimi dis ile interferens %30 (Sekil 3.11), akrilik kirilmast %10 ve

yumusak doku lezyonlar1 %10 goriilen diger komplikasyonlardir

Sekil 3.11. Aktif hareketli apareyin siirmekte olan daimi dis ile interferensinin agiz igi goriintiisii
(9. ay)

Takip stirecinde komplikasyonlarin sabit ve hareketli apareylerde goriilme

zamanlar1 belirlenmis ve dagilimlar1 Cizelge 3.9 ve 3.10°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.9. Sabit yer tutucularda komplikasyonlarin goriilme zamanlarina gore dagilimini gésteren ¢izelge

Komplikasyon Tiiri 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 10.ay | 11.ay | 12.ay | 13.ay | 14.ay | 15.
ay ay ay ay ay ay ay ay 9.ay ay

Desimantasyon 3 2 2 3 2 3 3 1

Apareyin Kaybolmasi

Yumusgak Doku Lezyonlari 1 1

Siirmekte Olan Daimi Dis ile interferens 1 1 1 1 1

Yer Tutucunun Yer Degistirmesi 1 1 2 1

Dayanak Dislerde Devrilme ve Rotasyon

Periodantal Problemler 1

Bant Kirilmasi 1 1

Toplam 5 2 7 3 1 5 1 3 4 2 1 7 2 1 1
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Cizelge 3.10. Hareketli yer tutucularda komplikasyonlarin goriilme zamanlarina gére dagilimini gosteren ¢izelge

Komplikasyon Tiiri 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.ay | 10.ay | 11.ay | 12.ay | 13.ay | 14.ay | 15.
ay ay ay ay ay ay ay ay ay

Apareyin Kaybolmasi 1 1 3 3 1 3 1 2

Yumusak Doku Lezyonlari 2 1 1 1

Sirmekte Olan Daimi Dis ile 1

interferens

Periodontal Problemler 1

Akrilik Kirllmasi 1 2 1 1

Krose ve/veya Vestibul Ark Kirilmasi 1 1

Toplam 1 5 4 5 2 3 2 3 3 4 1 4
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Tiim yer tutucularda %14,6 oran ile en ¢ok 3. ayda komplikasyon goriildiigii
belirlenmistir. Bunu sirasiyla %13,4 ile 12. ay ve %10,9 ile 6. ay takip etmektedir.

Sabit yer tutucularda %15,5 oran ile en ¢ok 3. ay ve 12. ayda komplikasyon
goriildiigi belirlenmistir. Bunu 1. ay %11,1 ve 6. ay %11,1 takip etmektedir.

Hareketli yer tutucularda %13,5 oran ile en ¢ok 2.ve 4.aylarda komplikasyon

goriildiigii belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Siit az1 dislerinin erken kaybinin dental ark ¢evresi ve ¢ekim boslugu tizerindeki
sonuglar tartigmalidir. Kiiclik boyutlu popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢alismalarda,
arastirmacilar siit az1 diglerinin ¢ekilmesinden sonra dnemli bir yer kaybi bulamamais
ve karisik dislenme doneminde yer kaybini1 dnlemek icin yer tutucularin kullanimini

sorgulamustir. (Lin ve Chang, 1998; Lin ve ark,.2007 ve Macena ve ark., 2011).

Ote yandan, diger calismalar, dzellikle birinci daimi azi dislerinin siirmesinden
once meydana gelmisse, siit az1 dislerinin erken kaybinda ark uzunlugunda ve ¢ekim
boslugunda azalma yoniinde onemli degisiklikler bulmustur (Ronnerman,1977;

Roénnerman ve Thilander ,1977 ve Tunison ve ark., 2008).

Ark uzunlugundaki degisiklikleri onlemek igin, en iyi yer tutucunun saglam bir
stit disi oldugu ve bu nedenle de dogal olarak diisene kadar agizda korunmalari igin
her tiirlii gabanin gdsterilmesi konusunda fikir birligi vardir. Calismalar, asir1 derecede
clirlik olan siit az1 dislerinin bile genellikle birkag¢ yil icin restore edilerek agizda

tutulabilecegini gostermistir (Laing ve ark., 2009).

Erken siit disi kaybinin ortodontik tedavi ihtiyacini artirabilecegi sonucundan
hareketle fizyolojik olmayan erken eksfoliasyon veya ¢ekim durumunda; uygun
zamanda, uygun yontemle gerekli miidahaleyi yapmak ¢ok énemlidir (Miyamoto ve
ark., 1971; Pedersen ve ark., 1978). Bu anlamda dis ¢ekimlerinin en aza indirilmesi
veya ¢ekimler kaginilmaz oldugunda ise yer tutucularin kullanilmasi onerilmektedir
(Alexander ve ark., 2015; Bhujel ve ark., 2014; Roénnerman, 1977; Rénnerman ve
Thilander, 1977 ve Tunison ve ark., 2008).

Erken dis kaybinin yasandig1 her klinik durum i¢in birden fazla yer tutucu uygun
goriilebilir. Bu nedenle, her durum icin en iyi secenegi belirlerken uzun Omiir
potansiyeli degerlendirilmelidir. ilk diisiiniilmesi gereken, eksik dis veya dislerin

yerine gecen disler siirene kadar dayanak dislerin mevcut olup olmayacagidir. Dis
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yapist gelistikce bazi apareylerin farkli varyasyonlarla degistirilmesi gerekebilir
(Rajah, 2002).

Yer tutucunun planlamasinin iyi yapilmasinin, dayaniklilik ve agizda kalma
siiresinin uzun olmasi agisindan ¢ok énemli oldugu belirtilmistir (Hill ve ark., 1975).
Ayni sekilde Qudeimat ve Fayle (1998), yer tutucu apareylerin klinik basarisinda,
planlamanin iyi yapilmasi ve apareyin yapiminin, hasta uyumu ve mental gelisiminden
daha 6nemli rolii oldugunu rapor etmislerdir. Hastaya ait her durumun biitiiniiyle
degerlendirmesi ve en dogru planlamanin yapilmasi gerekmektedir (Terlaje ve Donly,

2001).

Yer tutucular planlanirken tasarim tatmin edici olmalidir. Dislerin normal
siirmesi ve alveolar kemigin normal gelisimini saglamak i¢in gerekli olan biyolojik ve
anatomik 6zellikleri karsilamalidir. Aparey normal fonksiyona miidahale etmemelidir
ve yumusak dokulara ve destek dislere zarar vermemelidir (Croll, 1982; Rapp ve

Demir6z, 1983).

Yer tutucu aparey kullanilmasinin bir¢ok avantajinin olmasinin yani sira bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Tim yer tutucu apareyler plak tutucudur, bu nedenle
hastalar ¢iiriik ve dis eti iltihab1 gelistirme riski daha ytiiksektir. Yer tutucu apareyler
ayrica yumusak dokulara carpabilir, komsu dislerin stirmesini engelleyebilir, kirilabilir
ve yerinden ¢ikabilir veya kaybolabilir. Agri olusumuna neden olabilir, bazi hastalarda

akril veya metal alerjisi olusturabilir. (Brothwell,1997; Laing ve ark., 2009).

Son yillarda, pediatrik populasyonda artan yer tutucu kullanimi aragtirmacilarin
ilgisini ¢ekmistir. Gliniimiize kadar, farkli yer tutucu apareylerin denendigi ve
basarilarinin karsilastirildigi birgok ¢alisma yapilmistir (Hill ve ark., 1975; Baroni ve
ark., 1994; Qudeimat ve Fayle, 1998; Kirzioglu ve Yilmaz, 1999; Qudeimat ve Fayle,
1998; Rajah, 2002; Tulunoglu ve ark., 2005). Farkli yer tutucu apareylerin basari
oranlarinin biiyiik 6lciide degistigi gosterilmistir. (Hill ve ark., 1975; Santos ve ark.,
1993; Baroni ve ark., 1994; Qudeimat ve Fayle, 1998; Kirzioglu ve Ozay, 2004;
Tulunoglu ve ark, 2005; Moore ve Kennedy, 2006; Fathian ve ark, 2007). Bazi
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caligsmalarda basar1 oran1 %91,5 kadar yiiksek bulunurken (Santos ve ark., 1993), bazi
calismalarda ise %27 kadar diisiik basar1 oranlar1 bildirilmistir (Kirzioglu ve Ozay,

2004).

Yer tutucular genel olarak giivenilir bir secenek olsalar da kullanim siiresince
baz1 komplikasyonlara neden olabilmektedirler. Literatiirde bu komplikasyonlari
inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmamasi sebebiyle, arastirmamizda farkli yer tutucu
tiplerinde uygulama sonrasi meydana gelmis komplikasyonlarin tiplerinin, goriilme
sikliklarinin ve goriilme zamanlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismanin yer
tutucu planlamas: sirasinda dikkat edilecek faktorlere ek olarak olasi
komplikasyonlarin da dikkate alinarak se¢im yapilmasi, uygulama sonrasinda
gelecekte meydana gelebilecek olasi komplikasyonlarin 6ngdriilmesi ve komplikasyon
olusmadan Onlenebilmesi, kontrol zamanlar1 ve kontroller sirasinda dikkat edilmesi

gereken hususlar hakkinda yol gosterici olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ocak 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde yapilmis yer tutucularda
goriilmiis komplikasyonlarin retrospektif olarak degerlendirildigi bu ¢calismada, dahil
edilme kriterlerine uyan 6- 11 yas arast 132 hasta ve bu hastalara yapilmig 161 adet

yer tutucu ¢alismaya dahil olmustur.

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 enfeksiyonunun neden oldugu,
Koronaviriis-2019 hastaligi (Covid-19), ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikarak tiim diinyay: etkisi altina almis ve Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bu enfeksiyonu “pandemi” olarak bildirmistir ve giliniimiizde hala etkisini
sirdiirmektedir. Bu donemde dis hekimligi uygulamalarinin, enfeksiyonun kontrolii
acisindan sadece acil iglemlere yonelik yapilmasindan dolay1, yer tutucu uygulamalari
kisitlanmis, yapilmis yer tutucularin kontrol randevularinda aksakliklar yasanmis ve
diizenli takipleri yapilamamistir. Bu durum daha uzun siire araliginda ve daha ¢ok
hasta iizerinde yapilmasi planlanan ¢alismamiz i¢in sinirlayici bir faktor olarak, takip

edilmis hasta ve yer tutucu sayisinin beklenenden diisiik olmasina neden olmustur.
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Hasta yasinin, yer tutucu kullaniminda aparey tercihini ve kooperasyonu
etkileyebilecegi ve bunun da ortaya gikabilecek komplikasyonlar iizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. 2-5 yas arasi, okluzyonun daha stabil oldugu ve hasta
kooperasyonun ve yer tutucu retansiyonunun saglanmasinin zor oldugu bir donemdir
(Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Liegosis ve Limme, 1999). Karisik dislenmeden daimi
dislenmeye gecis ise 12 yasina kadar tamamlanmaktadir. Caligmamiza yer tutucu
gerekliliginin oldugu ve yer tutucuya kooperasyonun saglanabileceginin diistiniildigii
en genis aralik olarak, 6-11 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. Bu yas grubu, 6-
10 yas araligindaki 196 cocuga 226 adet yer tutucunun uygulanip takip edildigi 4 yillik
prospektif bir ¢aligma ile benzerlik géstermektedir (Hill ve ark., 1975).

Baroni ve ark. (1994), yaslar1 5- 9 arasinda olan 61 hastaya yapilan 88 yer
tutucuyu en fazla 53 hafta olacak sekilde bir siire takip etmistir. Bu calismada yas

grubu ¢alismamiza gore daha kisa bir aralikta tutulmustur.

Qudeimat ve Fayle (1998), yas aralig1 3.4- 22.1 olan hastalarda bir ¢aligma
yiirlitmiis ve bu hastalara ait yer tutucularin yasam siirelerini ve bu yasam siiresini
etkileyen basarisizlik sebeplerini arastirmislardir. Yas grubunun tist sinirinin bu kadar
yiiksek olmasimin nedeni ¢alismamizdan farkli olarak, 13-22 yas grubundaki 19
hastaya, travmatik olarak kaybedilen 6n dis veya dislerin yerini tutmak i¢in yapilan

iist, hareketli yer tutucularin da dahil edilmis olmasidir.

Caligmamizda kaydedilmis komplikasyonlarin aparey tiplerine gore daha
ayrintili degerlendirilebilmeleri igin, yer tutucular Sabit ve Hareketli Yer Tutucular
olarak iki ana baglikta gruplandirilmis takiben Sabit Yer Tutucular kendi i¢inde Band-
Loop, Lingual Ark, Nance Apareyi; Hareketli Yer Tutucular da kendi iginde
Fonksiyonel Olmayan, Pasif Hareketli Apareyler, Fonksiyonel Hareketli Apareyler ve

Aktif Hareketli Apareyler seklinde alt gruplara ayrilmistir.

Onceki baz1 benzer ¢aligmalar hem hareketli hem sabit yer tutucular iizerinde

yapilirken (Hill ve ark., 1975; Qudeimat ve Fayle, 1998), bazilar1 ise sadece sabit
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apareyler lizerinde yapilmigtir (Baroni ve ark. 1994; Fathian ve ark., 2007; Sasa ve
ark., 2009).

Calismamizda Onceki c¢alismalardan farkli olarak hareketli apareyler kendi
icinde fonksiyonel olmayan pasif apareyler, fonksiyonel apareyler ve aktif apareyler
(hareketli yer kazandirici apareyler) seklinde ayrica gruplandirilarak, komplikasyon

tipleri ve goriilme sayilar1 6zellestirilmis ve detaylandirilmasit saglanmistir.

Calismamizda komplikasyonlar, hasta degerlendirme formlarinda yer alan;
desimantasyon, apareyin kaybolmasi, yumusak doku lezyonlar1 (apareye bagli batma,
stkisma, vuruk, iilserasyon), siirmekte olan daimi dis ile interferens, yer tutucunun yer
degistirmesi, dayanak dislerde devrilme ve rotasyon, periodontal problemler
(apareyde plak birikimi, ilgili bolgede dis tasi olusumu, dis etinde hiperemi veya
O6dem), akrilik kirilmasi, krose ve/veya vestibiil ark kirilmasi, bant kirilmasi, tel
kirilmasi, ¢liriik olusumu, lehim kopmasi, akril veya metal alerjisi gruplarina gore
degerlendirilmistir. Bu komplikasyon tipleri sabit yer tutucularda, hareketli yer

tutucularda veya her iki grupta da goriilebilir olmalarina gore siniflandirilmiglardir.

Calismamizda 132 hastaya yapilmis 161 yer tutucu arasindan 62 hasta ve bu
hastalara ait 68 adet yer tutucuda komplikasyon goriildiigii belirlenmistir. Ek olarak
11 adet yer tutucuda birden fazla komplikasyon tiirliniin gelistigi belirlenmistir.
Dolayisiyla totalde 79 komplikasyon kaydedilmistir. Ancak 3 yer tutucuda da
desimantasyon komplikasyonun birden fazla kez tekrarladigi tespit edilmistir.

Dolayisiyla toplamda aslinda 82 komplikasyon meydana geldigi kaydedilmistir.

Aynm apareyde birden fazla tiir komplikasyon goriilmesinin veya aym
komplikasyonun tekrarlamasi durumunun; hastaya, apareye veya yer tutucunun
uygulanmas1 asamasinda meydana gelen teknik sikintilara bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Hastanin kooperasyonundaki sikintilarin, is birligi yapmamasinin,
hekimin Onerilerine uymamasinin, yanlis aparey planlamasi ve dizayninin veya

uygulama sirasindaki teknik hatalarin etkili olmus olabilecegi tahmin edilmektedir.
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Calismamizda komplikasyon goriildiigli kaydedilmis yer tutucular tiim yer

tutucularin %42,2sini olusturmaktadir.

Hill ve ark. (1975), yaptiklari ¢alismada tiim apareylerin %43'tinde basarisizlikla
karsilastiklarini bildirmislerdir. Basarisizlik sebepleri aparey kaybi, kirik, simantasyon
basarisizligi, kontrol randevularina gelmeyen hastalar ve ark veya loop kisminin
distorsiyonu olarak belirtilmistir (Hill ve ark., 1975). Bu ¢alismadaki komplikasyon

goriilme orani bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Qudeimat ve Fayle (1998), calismalarinda 301 yer tutucudan 190 tanesinde
(%63) basarisizlik meydana geldigini bildirmistir. Bu basarisizliga neden olan
sebepler siman basarisizlig1, kirllma, dizayn (yumusak doku lezyonlari, siirmekte olan
disle interferens, yanlis dizayn se¢imi), kay1p, dis kaybi, aparey uyumunun bozulmasi,
zayif hasta kooperasyonu, kabul edilemez estetik, bozuk apareyler ve bunlarin
kombinasyonlar1 olarak kaydedilmistir. Bu ¢calismada daha uzun siire araliinda, daha
cok yer tutucunun degerlendirilmesinin ve ¢alismamizdan farkli olarak yanlis dizayn,
dis kaybi, kabul edilemez estetik, zayif hasta kooperasyonu gibi faktorlerin de

degerlendirilmesinin yiiksek komplikasyon oranina neden oldugu diisiiniilebilir.

Baroni ve ark. (1994) yaglar1 5- 9 arasinda olan 61 hastaya yapilan 88 yer
tutucuyu en fazla 53 hafta olacak sekilde bir siire takip etmistir. Bu yer tutucularin
tamami sabit yer tutuculardan olusmaktadir. Genel basarisizlik oran1 %30,5 olarak
bulunmustur. Basarisizliga neden olan komplikasyonlar desimantasyon, lehim
basarisizligi, yumusak doku lezyonu (dis eti batmasi) ve siirmekte olan disle
interferens olarak kaydedilmistir. Bu calismada sadece sabit yer tutucularin takip
edilmesine bagl olarak goriilen komplikasyon tiiriiniin daha az oldugu sonucuna
varilabilir. Kisa siireli takip ve az sayida yer tutucu, ¢alismamizdan daha az basarisizlik

oranina sahip olmastyla iliskilendirilebilir.

Calismamizda komplikasyon goriildiigli kaydedilmis 62 hastadan 27’sinin
(%43,5) kiz, 35’inin (%56,4) ise erkek oldugu goriilmiistiir. Tiim hastalar arasinda en

cok yer tutucu uygulanmis yas grubu 36 (%27,3) hasta ile 8 yas grubu olmustur.
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Komplikasyon kaydedilmis 20 hasta (%32,2) ile en yiiksek komplikasyon goriilme

orani yine 8 yas grubuna aittir.

Qudeimat ve Fayle, (1998), calismalarinda komplikasyon goriilen 141 hastanin
74'iniin kiz, 67'sinin erkek oldugunu belirtmisler ve cinsiyet, yas gibi faktorlerin yer

tutucularin kullanim 6miirlerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Calismamiza dahil edilen yer tutucular 61 adet band-loop, 7 adet lingual ark, 7
adet Nance apareyi, 56 adet fonksiyonel olmayan pasif hareketli aparey, 10 adet

fonksiyonel hareketli aparey ve 20 adet aktif hareketli apareyden olusmaktadir.

Qudeimat ve Fayle, (1998) yer tutucularin yasam siirelerini ve bu yasam siiresini
etkileyen basarisizlik sebeplerini arastiran ¢alismada 1991-95 yillar1 arasinda 141
hastaya yapilmis 301 yer tutucuyu retrospektif olarak degerlendirilmis ve yer
tutuculart band-loop, kron-loop, Nance apareyi, lingual ark apareyi, hareketli kismi
protez ve sabit kismi protez olarak gruplandirmistir. Calismamizdan farkli olarak bu
calismada kron-loop ve distal shoe yer tutucular da degerlendirilmistir. Tim yer
tutucular arasinda distal shoe yer tutucunun en ¢gok komplikasyona sahip olan aparey
oldugu bildirilmistir (Brill, 2002). Sahip oldugu dezavantajlarin ¢oklugu nedeniyle
giiniimiizde ¢ok fazla uygulanmayan bu yer tutucu yerine hareketli yer tutucular tercih

edilmektedir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda da bu yer tutucu yer almamustir.

Baroni ve ark.’nin (1994), calismalarinda takip edilen yer tutucular 36 adet
lingual ark, 33 adet band-loop ve 19 adet Nance apareyinden olugmaktadir. Bu
calisma, bizim calismamizdan farkli olarak sadece sabit yer tutucular iizerinden

yuriitiilmistiir.

Fathian ve ark.’nin (2007) yaptiklar1 ¢alismada Ocak 1997 ve 31 Aralik 2003
tarihleri arasinda sabit yer tutucu yerlestirilen 235 hasta i¢in ¢izelgeler gézden

gecirilmis ve ardindan 31 Aralik 2005'e kadar takip edilmistir. Takip edilen toplam
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323 aparey, 112 band-loop, 142 lingual ark yer tutucu ve 69 Nance apareyinden

olugmaktadir. Bu ¢alisma yalnizca sabit yer tutucular tizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calismamizda totalde 86 tane (%53.4) hareketli apareye karsin 75 tane
(%46,5) sabit yer tutucu oldugu belirlenmistir. Iki orana arasinda bariz bir fark
olamadig goriilmiistiir. Ancak yine de hareketli apareylerin sayisal fazlaligi, ¢oklu dis
eksikliklerinde iki tarafli sabit apareyler yerine, klinigimizde ¢ogunlukla hareketli
aparey kullaniminin tercihini gostermektedir. Bu da ozellikle sabit apareylerin
uygulanmalari sirasindaki teknik hassasiyetin fazlaligi ile iliskilendirilebilir. Bu
tercihe bagli olarak da diger yer tutucu tiplerine oranla daha az sayida Nance apareyi
ve lingual ark yer tutucu ¢alismaya dahil edilebilmistir. Onceki baz1 calismalarda bu
saymin daha yiiksek olmasina karsin (Baroni ve ark., 1994; Fathian ve ark., 2007;
Qudeimat ve Fayle, 1998), calismamizda iki tarafli sabit apareylerin sayisal azlig1, bu
apareylerde goriilen komplikasyon tiirleri ve oranlar1 hakkinda daha az bilgiye

ulagilabilmesine neden olmustur.

Literatiire goére, hareketli yer tutucunun kullanimiyla ilgili birtakim
dezavantajlar vardir, bunlardan en 6nemlisi, apareyin basarisinin hastaya bagiml
olmasidir. Diger problemler ise yer tutucunun yanlishikla yutulmasi veya aspire
edilmesi, agiz i¢indeyken veya agizdan ¢ikarken kirilmasi ve apareyin kaybolmasi
olarak belirtilmistir. Buna ek olarak, hareketli bir apareyin, ilgili yumusak doku ve
periodonsiyum {iizerinde zararli bir etkiye sahip olabilecegi ve hareketli yer tutucuya
karsin sabit yer tutucuda bu olumsuz 6zelliklere daha az rastlandig1 ve daha uzun siireli

kullanimlar i¢in daha uygun oldugu bildirilmistir (Goenka ve ark., 2014; Foster, 1990).

Foster (1990), sabit yer tutucularin uygun bir sekilde planlanmasi durumunda,
ag1z dokularina hareketli yer tutuculardan daha az zarar verdiklerini ve hasta i¢in daha
az rahatsiz edici olduklarini, bdylece yer tutucularin uzun siire agizda kalmasi igin

daha uygun hale geldiklerini bildirmistir.

Sabit yer tutucularin, dayanikli, hasta tarafindan kabul edilebilir (Liegeois ve

Limme, 1999) ve degisen dentisyona kolayca uyum saglayabilmesine (Subramaniam
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ve ark., 2008) karsin zaman igerisinde simanin ¢éziinmesi, destek dislerin devrilme ve
donmesini engelleyememeleri, daimi disin slirmesine engel olmasi, ark telinde veya
loop kisminda lehim bdlgelerinde ve bantlarda meydana gelen kirilmalar ve
lehimlenen tel kisminin distorsiyona ugramasiyla diseti igerisine gomiilmesi, bandin
gevsek kisimlarinin altinda mine demineralizasyon riskinin bulunmasi nedeniyle
clirik olusumuna zemin hazirlamast gibi komplikasyonlara da sahip oldugu
belirtilmistir (Hill ve ark., 1975; Santos ve ark., 1993; Baroni ve ark., 1994; Qudeimat
ve Fayle, 1998; Kirzioglu ve Yilmaz, 1999; Qudeimat ve Fayle, 1999; Rajah, 2002;
Tulunoglu ve ark., 2005; Yilmaz ve ark., 2006; Subramaniam ve ark., 2008).

Calismamizda kaydedilmis komplikasyonlarin 45 tanesi (%54,8) sabit
apareylerde, 37 tanesi (%45,2) hareketli apareylerde meydana gelmistir. Sabit yer
tutucularin birgok acidan hareketli yer tutuculara karsi avantajli olmasina karsin
calismamizda sabit yer tutucularda komplikasyon oranin daha yiiksek ¢ikmasinin
nedeninin, sabit yer tutucularin uygulanmasi sirasinda hareketli yer tutuculara gore
daha cok teknik hassasiyet gerektirmesi ve bu agsamalarda yapilan hatalarin kullanim
sirasinda  basarisizliklar ~ goriilmesine neden olmasindan dolayr  oldugu

distiniilmektedir.

Qudeimat ve Fayle (1998), calismalarinda basarisizlik goriilmiis 190 yer
tutucudan 141 tanesin sabit, 49 tanesinin hareketli oldugunu belirtmis ancak apareyin
sabit veya hareketli olmasinin, yer tutucunun sag kalim siiresi iizerinde anlamli bir

etkiye sahip olmadigini bildirmislerdir.

Onceki yazarlar sabit yer tutucu basarisizigmin ana nedenlerinden biri olarak
zay1f simante edilmis bantlardan kaynaklanan siman kaybini bildirmistir (Thornton,

1982; Baroni ve ark., 1994).

Qudeimat ve Fayle’1in (1998) yaptig1 calismada basarisizligin en yaygin nedenini
%36 oranla desimantasyon olarak bulunmustur. Bu daha 6nceki bir ¢alismada sabit
yer tutucularda goriilen %33’liik desimantasyon oraniyla paraleldir. Bu ¢alismada 5

lingual ark, 4 band-loop ve 1 Nance apareyi olmak iizere toplam 9 yer tutucuda
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desimantasyon gozlenmistir (Baroni ve ark., 1994). Baska bir prospektif ¢alismada ise
desimantasyon toplam basarisizlik nedenlerinin sadece %14'iinii olusturmaktadir (Hill

ve ark., 1975).

Sasa ve ark.’nin (2009) band-loop yer tutucu uygulamasi yapilan, toplam 40
cocugun katildig1 ¢aligmasinda, band-loop yer tutucularin %401 basarili olmus ve
%357,5'1 ¢alisma siiresi boyunca (40 ay) basarisiz olmustur. Basarisizligin en yaygin

nedeni desimantasyondur (tlim basarisiz vakalarin %82'si).

Fathian ve ark.’nin (2007) yaptiklar1 c¢aligmada basarisizlik goriilen 104
apareyin 62 tanesinde (%60) desimantasyon goriildiiglinii ve basarisizligin en yaygin
nedeninin desimantasyon olarak belirlendigini bildirmislerdir. Desimantasyon goriilen
62 apareyden 31’i band-loop, 22’si lingual ark, 9’u ise Nance apareyi olarak

belirtilmistir.

Calismamizda sabit yer tutucularda en sik goriilen komplikasyonun (%53,3)
desimantasyon oldugu belirlenerek onceki bazi galigmalarla paralel bir sonug elde
edilmistir (Fathian ve ark., 2007; Sasa ve ark., 2009 ve Qudeimat ve Fayle, 1998).
Desimantasyon toplamda 21 apareyde goriiliirken, 3 apareyde de tekrarlayan sekilde
goriilmesi  dolayisiyla 24 kez desimantasyon gorildiigi  kaydedilmistir.
Desimantasyon goriilmiis olan 21 apareyden 17 tanesini band-loop, 3 tanesini lingual

ark, 1 tanesini ise Nance apareyi olusturmaktadir.

Yer tutucu apareylerin agizda kalma siirelerini aragtiran ¢alismalarda, genellikle
en kisa siire agizda kalan aparey olarak, lingual ark apareyi bulunmustur. Lingual ark
apareyinde desimantasyon goriilme oraninin yiiksek olmasi, arkin ¢igneme sirasinda
aparey tlizerinde olusan mekanik streslerin daha fazla olmasinin yani sira, simantasyon
sirasinda alt ¢enede izolasyonun zor saglanmasi ve ¢ocuk hastanin ark telini stirekli
olarak diliyle ittirmesine baglanmaktadir (Qudeimat ve Fayle, 1998; Rajah, 2002;
Tulunoglu ve ark., 2005). Calismamizda az sayida lingual ark apareyinin yer almasi (7
tane), desimantasyon goriilen lingual ark apareyi sayisinin da az olmasina neden

olmustur.
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Desimantasyonun, apareylerde simantasyon sirasinda izolasyonda meydana
gelen sikintilar1 yansittig1 sdylenebilir. Hastanin yast ve kooperasyonu da izolasyonu
etkileyebilir. izolasyona ek olarak yapistirma simani seciminin de simantasyonun
basarisin etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in
apareyler yapistirilirken kullanilan siman materyalleri tam olarak bilinmemektedir.
Simantasyon sirasindaki farkli materyal se¢imlerinin sonuglari etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Cam iyonomer simanlar, mine ve metale yapisabilmeleri, floriir
iyonlarmi1 serbest birakabilmeleri, nemli kosullarda baglanabilmeleri ve
antimikrobiyal etkiye sahip olmalar1 nedeniyle sabit yer tutucularin simantasyonunda
siklikla kullanilan bir materyaldir. Cam iyonomer simanlarin en biiyiik dezavantaji ise
sertlesme siiresi boyunca nem kontaminasyonuna karst duyarli olmalar1 ve maksimum

baglanma giicliniin ancak 24 saat sonra elde edilebilmesidir (Millett ve ark, 2003).

Kaur ve ark. (2021), calismalarinin sonuglarina gore, desimantasyona karsi en
biiyiik direnci self adeziv rezin simanlarin gosterdigi ve bunu rezin modifiye cam
iyonmer siman ve geleneksel cam iyonomer simanlarin takip ettigini belitmislerdir.
Hem geleneksel cam iyonomer simanlarin hem de self adeziv rezin simanlarin
kullanildig1 bantlarda desimantasyonun bant/mine ara yilizeyinde meydana geldigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin bulgulari, sabit yer tutucularin bantlarinin simantasyonu
icin self adeziv rezin simanlarin kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, simanlarin birbirlerine Gistiinliiklerini ve kullanilabilirliklerini degerlendirmek

icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Desimantasyonda, paslanmaz c¢elik bantlarin genellikle agizda c¢ok sayida
kuvvete maruz kalmasi ve bunun sonucunda yapistirma simaninin, mine ve bant i¢
kismu ile baglantilarinda karmasik bir stres dagiliminin meydana gelmesinin de etkili

olabilecegi belirtilmistir (Millet ve Gordon, 1992; Durning ve ark., 1994).

Baroni ve ark. (1994), calismalarinda yiiksek oranda siman kaybi ve lehim
basarisizliginin goriilmesinde apareylerin maruz kaldiklar1 agiz i¢i kuvvetlerin etkili

olabilecegini, dolayisiyla uzun siireli kullanimda yer tutucu i¢in mekanik stres
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dayanikliginin bu komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan 6nemli oldugunu

vurgulamiglardir.

Fathian ve ark. (2007), desimantasyonda hastalarin kii¢iik yasta olmasinin
onemli bir neden oldugunu bildirmistir. Bu yazarlar, ¢aligmalarinda daha kii¢iik
yastaki hastalarin daha az is birligi diizeyi sergilemis olabilecegini One siirmiisler;
yapigkan gida aliminin artmasi, bantlama i¢in daha kisa kron uzunlugu ve siki bir bant
yerlesimini engelleyen siit az1 dislerinin anatomisin bu duruma neden olabilecegini

belirtmislerdir.

Genel olarak hareketli yer tutucularin sabit yer tutuculara gore daha sik
kaybedildigi bildirilmistir (Bayardo, 1986). Calismamizda apareyin kaybolmasi sabit
yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin %4,4’linii olustururken, hareketli
apareylerde goriilen komplikasyonlarin %51,3’{inii olusturmaktadir. 2 tanesi sabit, 19
tanesi hareketli aparey olmak iizere toplam 21 apareyde kayip kaydedilmistir.
Hareketli apareyler i¢inde, 12 fonksiyonel olmayan pasif aparey, 2 fonksiyonel aparey,
5 aktif apareyde kayip goriilmiistiir. Bu sonu¢ da hareketli apareylerin sabitlere gore
daha ¢ok kaybedildigi goriisiinii desteklemektedir. Bu bulgudan hareketle, hareketli
yer tutucularin yerine uygun kosullar varsa sabit yer tutucularin kullanilmasini

Oonermek genel goriise paralel olarak dogru bir yaklasim olacaktir.

Hill ve ark.’nin (1975) calismasinda en yaygin komplikasyon toplam
komplikasyonlarin %37'sini olusturan aparey kayb1 olarak bulunmustur. Quedimat ve
Fayle (1998), yaptiklari ¢caligmada 12 sabit, 5 hareketli apareyde kayip gozlemistir.
Bunun sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin %8,5’ini, hareketli yer
tutuculardaki komplikasyonlarin ise %10,2’sini  olusturdugunu saptamisglardir.
Calisgmamizda bu calismaya gore sabit yer tutucularda daha diisiik oranda kayip
goriiliirken, hareketli yer tutucularda ¢ok daha ytiksek oranda kayip tespit edilmistir.
Bu da yine bizim ¢alismamizda yer alan hareketli apareylerin sayisal fazlaligi ile

agiklanabilir.
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Fathian ve ark. (2007), sabit yer tutucularda yaptiklari ¢aligmalarinda 5 band-
loop, 4 lingual ark, 4 Nance apareyinde kayip goriildiigiinii bildirmislerdir. Aparey
kaybi1 tiim komplikasyonlarin %12,5’ini olusturmaktadir. Calismamizdaki sabit yer
tutuculardaki kaybolma oranindan daha yiiksek bir sonug¢ elde edilmistir.
Desimantasyon sonrasi hasta ve ebeveynlerinin hekimle iletisim halinde olmamasi, bu
konuda bilingsiz olmast veya az bilgilendirilmis olmasi bu oranin yiiksek olmasina

neden olmus olabilir.

Yer tutucu apareyler yumusak dokularda tahrigse ve lezyonlara neden olabilir.
Hareketli yer tutucularin, sabit yer tutuculara gore yumusak dokular iizerinde daha

zararli etkileri oldugu belirtilmistir (Goenka ve ark., 2014; Foster, 1990).

Calismamizda tiim yer tutucular arasinda 10 kez yumusak doku lezyonuyla
karsilagildigi belirlenmistir. Bu komplikasyon sabit yer tutucularda goriilen
komplikasyonlarin %4,4’iinii olustururken, hareketli yer tutucularda goriilenlerin
%21,6’s1n1 olusturmaktadir. Bu 10 komplikasyonun ikisi band-loop yer tutucularda, 8
tanesi ise hareketli yer tutucularda meydana gelmistir. Bu durum onceki yazarlarin
band-loop yer tutucularin yumusak dokularla minumum temasta olmasina bagh
yumusak dokulara az zarar verdigi goriislinii (Sasa ve ark., 2009) desteklemektedir.
Cift tarafl1 sabit apareylerde boyle bir durum gozlenmemistir ancak bu yer tutucularin

sayica az uygulanmis olmasit bu durum hakkinda yorum yapmay1 giiclestirmektedir.

Calismamizda yumusak doku lezyonlarinin daha ¢ok hareketli yer tutucular
sebebiyle gelistigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum hareketli yer tutucularin, sabit yer
tutuculara gére yumusak dokular lizerinde daha zararl etkileri oldugu goriisiine paralel
bir sonuctur (Goenka ve ark., 2014; Foster, 1990). Bu oranin yiiksek olmasinin
sebebinin, ¢coklu dis eksikligi durumlarinda daha uzun kullanim siirelerine uygun olan
cift tarafli sabit apareylerin kullanimi yerine ¢ogunlukla kisa stireli kullanimlar1 endike
olan hareketli yer tutucu apareylerin tercih edilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Biiyiime
gelisim doneminde olan ¢ocuklarda g¢enelerin lateral biiyiimesi dolayisiyla uyumu
azalan hareketli apareylerin sikma, batma, sikisma, vuruk gibi sebeplerle yumusak

doku lezyonu olusturma ihtimali daha yiiksektir. Ayrica dis eklenerek fonksiyonel
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olarak kullanilan hareketli apareyde de ark iizerinde bir yumusak doku lezyonu
goriilmiistiir. Bu durum fonksiyonel hareketli apareylerin okluzal kuvvete daha ¢ok

maruz kalmasiyla iliskilendirilebilir.

Band-loop yumusak dokularla minimum temasa sahiptir ve bu da yumusak doku
tahrisi riskini azaltmaktadir. Sasa ve ark.’nin (2009), yaptiklar1 ¢aligmada 2 vakada,
tiim apareylerin %5’inde zayif bant/tel adaptasyonundan kaynaklanabilecek yumusak
doku irritasyonu goriilmiistiir. Bu irritasyona neden olan diger bir olasilik, ¢ocuklarin
band-loop ile oynamasi ve telin bozulmasina yol a¢masi olarak diistiniilmiistiir.
Calismamizdan farkli olarak sadece band-loop yer tutucularin dahil edilmis olmasinin

daha diisiik yumusak doku lezyonu oranina neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baroni ve ark. (1994), caligmalarinda apareylerin yalnizca %5,6’sinda, yani 5
apareyde yumusak doku lezyonu tespit etmislerdir. Bu komplikasyon tiim
komplikasyonlarin %18, 5’ini olustumaktadir. Bunlardan 3 tanesinin band-loop, 2
tanesinin Nance apareyinden kaynaklandigini belirtmisler ve yumusak doku
lezyonlarnin genellikle tek tarafli yer tutucularin neden oldugu c¢ikariminda

bulunmuslardir.

Yer tutuculardan kaynaklanan yumusak doku patolojisi genellikle sikismaya
baghdir (Ghafari,1978; Thornton, 1982). Quedimat ve Fayle’in (1998) yaptiklari
calismada yumusak doku patolojisi yer tutucularin %7'sinin (N = 13) basarisizligina
yol a¢cmustir. Calismamizdan farkli olarak bu yer tutucularin tamami sabit yer
tutuculardan olugmaktadir. Bu komplikasyon sabit yer tutucularda goriilen
komplikasyonlarin %9,2’sini olusturmaktadir. Daha 6nceki yazarlarin istatistiksel
analiz olmaksizin, yumusak doku lezyonlarinin esas olarak tek tarafli yer tutucularla
iligkili oldugu sonucuna varmis olmalarina karsin Quedimat ve Fayle, calismalarinda
yumusak doku lezyonlarina iki tarafli yer tutucularda (iki tarafli apareyler igin
kaydedilen toplam basarisizliklarin %7'si), tek tarafli yer tutuculara (tek tarafh
apareyler icin kaydedilen toplam basarisizliklarin %6's1) gore daha fazla rastlanmas,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Calismamizin aksine daha

cok sabit yer tutucularin yumusak doku lezyonuna neden oldugu gosterilmistir. Bunun
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nedeninin ¢alismamizda az sayida ¢ift tarafli sabit aparey olmasi ve hareketli yer

tutucularim kullanim siirelerinden kaynaklanan farklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baroni ve ark. (1994), calismalarinda 88 sabit yer tutucudan yalnizca 3 tanesinin
daimi dislerin siirmesi ile etkilesimleri nedeniyle basarisiz oldugunu bulmuslardir
(tiimii alt kalict kesici disler). Bu 3 apareyin de tamami lingual ark apareyidir. Bu
komplikasyon, tiim komplikasyonlarin %11,1’ini olusturmaktadir. Quedimat ve Fayle
(1998), ¢alismasinda ise yalnizca 5 sabit yer tutucuda (¢ogunlukla kii¢iik az1 disleri ile
interferens) bu komplikasyon ile karsilasilmigtir. Sabit yer tutucularda goriilen
komplikasyonlarin %3,5’ini olusturmaktadir. iki ¢alisma arasindaki fark, ilk ¢alismada
aragtirmacilar tarafindan siit dislenmede lingual ark yer tutucunun yaygin olarak
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Quedimat ve Fayle
(1998), tarafindan yapilan ¢alismada siit dislenme diizenine lingual ark yer tutucu

takilmamuistir.

Calismamizda slirmekte olan daimi disle interferens durumu 7 apareyde
meydana gelmistir. Bu komplikasyon sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin
%11,1’1ni olustururken, hareketli apareyde goriilenlerin %5,4’linii olusturmaktadir. Bu
7 apareyden 5 tanesi sabit, 2 tanesi ise hareketli apareydir. Calismamizda siit dislenme
doneminde lingual ark yer tutucu takilmadigi ic¢in lingual arklar arasinda bu
komplikasyona rastlanmamistir. Calismamizda bu durumla daha ¢ok band-loop yer
tutucularda kargilagilmigtir. Bunun sebebinin uygulanan band-loop yer tutucularin
looplarinin alttan gelen daimi disin siirmesine izin verecek bukko-lingual genislikte
olmamasi oldugu tespit edilmistir. Onceki calismalara oranla bu komplikasyonun
calismamizda daha yiiksek oranda goriilmesinin nedeninin de bu olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu komplikasyonun diger ¢ok goriildiigii aparey tipi ise aktif
hareketli apareydir. Bunun sebebinin, vida g¢evrilmesiyle yer kazanilmaya
baslanmasina bagl siirmeye baslayan disin apareyin komponentleriyle karsilagmasi

oldugu diistiniilmektedir.

Siman kaybina bagli apareyin yer degistirmesi ve dayanak dislerde rotasyon

veya devrilme gibi diger komplikasyonlar da goriilebilir (Sasa ve ark., 2009).
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Calismamizda da band-loop yer tutucular arasinda yer degistirmenin goriildiigii
belirlenmistir. Bu komplikasyonun 61 adet band-loop yer tutucudan 7 tanesinde
goriildiigii tespit edilmistir. Sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin %15,5’ini
olusturmaktadir. Siman ¢6ziinmesi disinda buna neden olabilecek durumlarin; yer
tutucunun uygun konumda yapistiritlmamasi, loopun mezialdeki disin kontak noktasi
disinda bir bolgesi ile temas halinde olmasi veya yanlis dizayna bagli olarak hic
temasinin olmamasi ve uyumsuz bant se¢imine bagli olarak zamanla bandin oynamasi
olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim bant veya loop kisminin veya her ikisinin dis

etine gomiildiigii vakalar mevcuttur.

Apareydeki bu yer degisiklikleri destek dislerde istenmeyen devrilme ve
rotasyonlara da neden olabilmektedir. Caligmamizda destek dislerde devrilme ve
rotasyonun, 2 apareyde meydana geldigi belirlenmistir. Bu apareylerden ikisi de band-
loop yer tutucudur. Bu komplikasyon sabit yer tutucularda goriilen komplikasyonlarin

%4,4’linli olusturmaktadir.

Yer tutucularin kullaniminin plak birikiminde artisa neden oldugu ve periodontal
hastaliga yol agabildigi belirtilmistir (Arendorf ve Addy,1985; Arikan ve ark.,2007).
Ortodontik bantlarin ve braketlerin plak biiyiimesini ve olgunlasmasini etkiledigi
(Gomes ve ark, 2007) ve ortodontik apareylerin plak birikimini tesvik ettigi ve dis eti
iltihabina neden oldugu bildirilmektedir (Arendorf ve Addy,1985; Ireland ve ark.,
2014).

Plak indeksi, diseti indeksi, sondalamada kanama indeksi, kandidal
kolonizasyon ve Enterococcus faecalis miktarinin yer tutucularin uygulanmasindan
hemen Once ve tedavi sirasinda kaydedildigi bir ¢alismada hem sabit hem de hareketli
yer tutucu kullaniminin agiz boslugundaki mikroorganizma sayisinda ve periodontal

indeks puanlarinda artisa neden olabildigi belirtilmistir (Arikan ve ark., 2015).

Yer tutucu kullanimi 6ncesi ve kullanimi sirasinda plak indeksi, diseti
indeksi, sondlamada kanama indeksi, mikrobiyal flora gibi veriler degerlendirilmedigi

icin ¢alismamizda, iki hastada apareyle ilgili bolgede goriilen dis tas1 olusumu
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periodontal komplikasyon olarak degerlendirilmistir. Periodontal problemler, sabit yer
tutucularda goriilen komplikasyonlarin  %2,2’sini, hareketli yer turucularda
goriilenlerin %2,7’sini olusturmaktadir. Ancak plak artig1 ve dis etinin iltihabi durumu

hakkinda yorum yapmak icin gerekli veriler mevcut degildir.

Quedeimat ve Fayle (1998), ¢alismalarinda diger bir komplikasyon, %24 ile yer
tutucuda kirilma olarak belirlenmistir. Benzer bir kirilma orani %27 ile Hill ve ark.’nin
(1975) yaptiklari ¢alismada bulunmustur. Hill ve ark. (1975) kirilmanin en ¢ok lingual
ark yer tutucuda gorildiginii bunu band-loop yer tutucularin takip ettigini

belirtmislerdir.

Quedimat ve Fayle’in (1998) ¢alismalarinda ise kirigin daha ¢ok hareketli yer
tutucularda bunu takiben ise lingual ark yer tutucuda goriildigi belirtilmistir. Hill ve
ark. (1975) calismalarinda daha az hareketli yer tutucunun yer almasi ve bunlarin
cogunda da kayip goriilmesi nedeniyle hareketli yer tutucularda kirik goriilme

sayisinin az oldugu diistiniilmektedir.

Sasa ve ark. (2009) calismalarinda kirik goériilme orani (%9) diger calismalarla
karsilastirildiginda nispeten diisiiktiir. (Hill ve ark., 1975; Baroni ve ark., 1994). Bunun
nedeni, bu ¢aligmanin yalnizca diger yer tutuculardan (lingual ark yer tutucular gibi)
daha kisa bir alanda kullanilan ve bu nedenle kirilmaya daha az duyarli olan band-loop

yer tutuculari incelenmesinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kirilma; akrilik kirilmasi, krose ve/veya vestibiil ark kirilmasi,
bant kirilmasi ve tek kirilmasi olarak ayr1 ayri1 degerlendirilmistir. Kroge kirilmasi ve
vestibiil ark kirilmas1 hareketli apareylerde goriiliirken, bant kirilmasi ve tel kirilmast

sabit apareylerde goriilmektedir.

Bant kirilmasi 1 adet band-loop, 1 adet Nance apareyinde goriilmiis olup, sabit
yer tutucularda goriilen tim komplikasyonlarin %4,4’linli olusturmaktadir. Tel

kirigina ise rastlanmamustir.
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Akrilik kirtlmasi 5 apareyde goriiliirken, hareketli aparey komplikasyonlarinin
%13’5’ini olusturmaktadir. Krose ve/veya vestibiil ark kirilmast 2 apareyde

goriiliirken, komplikasyonlar arasinda %35.,4 orana sahiptir.

Akrilik kirilmasinin 3 tane fonksiyonel olmayan pasif apareyde, 1 tane hareketli
apareyde ve 1 tane fonksiyonel olmayan hareketli apareyde goriildiigii tespit edilmistir.
Non- fonksiyonel apareyler genelde takilip ¢ikarilma esnasinda kirilirken, fonksiyonel
apareylerin agiz i¢inde daha yiiksek okluzal kuvvetlere maruz kalmalarindan dolay1
kullanim sirasinda kirilma ihtimalleri de yiiksektir. Onceki calismalarda goriilen
yiiksek orandaki lingual ark kiriklariin c¢alismamizda goriilmeme sebebini
calismamiza dahil ettigimiz lingual ark apareyi sayisinin az olmasiyla iligskilendirmek

miimkiindiir (Quedeimat ve Fayle, 1998; Hill ve ark., 1975).

Bant kirilmasmin 1°i band-loop 1’1 ise Nance apareyinde goriilmiistiir. Band-
Loop yer tutucularin kisa dissiz bosluklarda kullanimina bagl olarak daha az mekanik
strese maruz kaldigi disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda da band-looplarda
yiiksek kirik oranlar goriilmemistir. Nance apareyinin ¢alismamizda sayica az yer

almasi1 bu komplikasyon agisindan hakkinda yorum yapmay1 giiglestirmektedir.

Bazi arastirmacilar, uzun siire kullanilan yer tutucularda mekanik stres
dayanikliliginin, aparey tasarimindan daha énemli goriindiigli sonucuna varmiglardir
(Baroni ve ark., 1994). Digerleri, mekanik arizalarin gogunun zayif yapi kalitesinden,
yani eksik lehim baglantisindan, lehimleme sirasinda telin agir1 1sinmasindan, polisaj
ile inceltilmis telden, telin lehimle kapatilmamasindan kaynaklandigini ileri
stirmislerdir (Hill ve ark., 1994, Wright ve Kennedy, 1978; Thornton, 1982;
Hitchcock, 1973).

Yer tutucu apareylerde goriilen komplikasyon tiirlerinin bilinmesi kadar, bu
komplikasyonlarin gelistigi zamanlarin bilinmesinin, kontrol zamanlarini belirlemek,
komplikasyon gelismeden onlem almak veya apareyde degisiklik, yenileme gibi
gerekliliklerin tespiti acisindan o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bu

konuya dair fazla sistematik veri bulunmamaktadir.
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Calismamizda tiim yer tutucularda %14,6 oraniyla en ¢ok 3. ayda komplikasyon
goriildiigii belirlenmistir. Bunu sirasiyla %13,4’le 12. ay ve %10,9’la 6. ay takip
etmektedir.  Sabit yer tutucularda %15,5 oranmiyla en ¢ok 3. ay ve 12. ayda
komplikasyon goriildiigii belirlenmistir. Bunu %11,1°1e 1. ve 6. aylar takip etmektedir.
Hareketli yer tutucularda %13,5 oraniyla en ¢ok 2. ay ve 4. ayda komplikasyon

goriildiigii belirlenmistir.

Sabit yer tutucularda desimantasyonun en ¢ok 3. ayda gorilmiis olmasiyla
birlikte, takip siiresince hemen hemen tiim aylarda meydana geldigi goriilmektedir.
lleriki aylarda goriilen desimantasyonun, yapistirma simaniin agiz sivilarina ve agiz
i¢i okluzal kuvvetlere uzun siire maruz kalmasina bagli ¢oziinmesiyle meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Ilk ayda bile goriilen desimantasyonun varligmin ise yapistirma
sirasinda izolasyonda yasanilan sikintilar, yapistirma materyaline ait olumsuz
ozellikler, bandin disle tam uyumlu olmamasi ve yanlis dizayn gibi sebeplerle ilgili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Calismamiza dahil olan yer tutucularin farkli
materyallerle yapistirilmis olabilecegi de diistiniilmektedir. Daha uzun yasam siiresi
ve daha az desimantasyon i¢in en uygun siman materyalinin kullanilmasi 6nem
tasimaktadir. Millett ve ark. (2003), dental literatiirde bir yapistirma simaninin
digerine karst kullanimimi desteklemek i¢in yetersiz kamit oldugu sonucuna
varmiglardir. Cam iyonomer simanlar1 daha yeni rezin modifiye yapistirma simanlar
ile karsilastirmak i¢in daha ileri calismalara ihtiya¢ oldugu diisiilmektedir (Sasa ve
ark., 2009).

Apareyin kaybedilmesi takip stiresince bir¢cok kez kaydedilmis olup, 6zellikle 6.
aydan itibaren bu komplikasyonun goriilme sikliginin arrtigi belirlenmistir. Uzun
streli kullanimlarda hasta kooperasyonunun azalmasina bagli olarak, bu

komplikasyonun sikliginin arttig1 diigiiniilmektedir.

Calismamizda yumusak doku lezyonlarinin goriilme oraninin hareketli
apareylerde sabit apareylere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu kompliklasyon
hareketli apareylerde 2. aydan itibaren goriilmeye baslamis olup, bu lezyonlarin daha

cok apareyin yeni kullanilmaya baslamasindan kaynaklanan uyum problemlerinden
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kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Genellikle mukogingival bdlgede apareyin akril
kanatlarina bagli goriilen lezyonlar oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlar erken
donemde giderildikten sonra ilerleyen aylarda goriilen lezyonlarin genellikle ¢enelerin
lateral biiytimesine bagli olarak hareketli apareylerin daralmasi ve uyumunun
bozulmasina bagl olarak goriildiigi diisiiniilmektedir. Krose ve/veya vestibiil arkin
yumusak dokularla uyumunun bozulmasi ve temas haline ge¢gmesi bu durumla
iliskilendirilebilir. Hareketli apareylerin bu nedenlerden dolay1 nispeten daha kisa
stireli kullanimlar i¢in uygun oldugu ve disler ve okluzyon uygun oldugunda sabit bir

yer tutucuyla degistirilmesinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Siirmekte olan daimi digle interferens, her iki yer tutucu grubu icinde 9. aydan
itibaren daha c¢ok kaydedilmistir. Kontroller sirasinda alttan gelen daimi disin kok
gelisimi ve lizerindeki kemik miktarina gore tahmini bir stirme zamani belirlenip hem
randevularin buna gore diizenlenmesinin, hem de hastanin ve ailesinin
bilgilendirilerek dissiz bolgenin sik kontroliinii yapmalarinin istenmesinin bu durumun
Oniline gegecegi diisliniilmektedir. Daha da 6nemlisinin alttan gelen dislerin serbest
siirmesine izin verecek yer tutucu dizaynlarmin kullanilmasinin  oldugu

distintiilmiistiir.

Genel olarak tiim komplikasyonlar i¢in goriilme zamanlar1 degerlendirildiginde
ilk aydan apareyin kullanimi sonra erene kadar her zaman bu problemlerle
karsilagilabilecegi, hasta ve ebeveynin dikkat etmesi gereken konularla ilgili
bilgilendirilmesi, karsilasilan tiim problemlerde hekimle iletisim halinde olunmasi
gerektigi ve bunlara ek olarak diizenli ve sik kontroller yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Yer tutucu gruplarini, bu komplikasyonlarla karsilagilma oranlar1 agisindan
degerlendirmek, kendi aralarinda karsilastirabilmek ve komplikasyonlarin goriildiigii
zamanlara dair daha kapsamli net veriler elde etmek i¢in daha ¢ok yer tutucunun daha

uzun siire takip edildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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5.SONUC VE ONERILER

-Calismamizda sabit yer tutucularda en sik goriilen komplikasyon
desimantasyon olarak belirlenmesi nedeniyle, bu komplikasyonun meydana gelme
oraninin azaltilmasinda simantasyon sirasinda izolasyon konusunda daha hassas

davranilmasi ve dogru yapistirma siman materyali se¢iminin etkili olabilecegi,

-Yapiskan, sert gida tiiketimi veya hastanin apareyle oynamasi, yerinden
cikarmaya calismasi gibi sebeplerin desimantasyona neden olmamasi i¢in yer tutucu
uygulandiktan sonra hasta ve ebeveynleri dikkat etmesi gereken konularda

bilgilendirilmesi gerektigi,

-Simantasyonla ilgili bu problemlerin azaltilmasma ek olarak dogru aparey
se¢imi, dizayni, dise uygun boyutta bant se¢imi ve bandin uygun sekilde ve konumda
adapte edilmesi halinde sabit yer tutucularda meydana gelen yer degistirme, destek
dislerde devrilme ve rotasyon gibi komplikasyonlarin da goriilme oranlarinin

azalacagi,

-Cogunlukla band-loop yer tutucularda goriilen siirmekte olan daimi disle
interferens probleminin oniine gegmek igin ise apareylerin bukkal mukoza ve dile
dokunmayacak sekilde, bukko-lingual olarak daimi disin rahat¢a slirmesine izin

verecek genislikte tasarlanmasinin biiyiik 6nem tasidigi,

-Calismamizda hareketli yer tutucularda karsilagilan en biiyiik problem apareyin
kayb1 olarak belirlenmesine bagli olarak kooperasyonu yiiksek ve bilingli ebeveynlere
sahip hastalarda bu yer tutucunun planlanmasinin tedavinin basarist agisindan 6nemli

oldugu,

-Hareketli apareylerde sik goriilmiis olan yumusak doku lezyonlarinin da
biiytime, gelisim doneminde olan ¢ocuk hastada genelerin lateral biiylimesinin devam

etmesine bagl olarak hareketli apareylerin bu gelisime uyum saglayamamasinin ve
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uzun siireli kullanimlarinda hem biiyiimeyi kisitlayici etki gosterebilmesi hem de
apareyin uyumunun bozulmasina ve daralmasina bagli, ¢evre yumusak dokularda
baski, sikisma, vurma gibi komplikasyonlara neden olma ihtimalini arttirmis
olabilecegi; bu iki komplikasyonun da gériilme sikligini azaltmak agisindan, kisa
stireli kullanimlar, fonksiyonel veya aktif olarak kullanimlar1 disinda; alt cenede daimi
kesiciler siirmiisse ve her iki ¢enede de azilarin kron boylari yeterliyse, okluzyon da
dikkate alinarak bilateral sabit yer tutucularin kullaniminin faydali olacagi

distinilmiistiir.

-Calismamizda apareylerin teslimden sonra kullanim siireleri boyunca hemen
hemen tiim aylarda komplikasyonla karsilasilabilecegi goriilmiistiir. Ozellikle ilk ayda
da bu problemlerle karsilasilmasinin (6zellikle sabit yer tutucular igin), yer tutucu
uygulamasi sonrasi erken bir kontroliin problemlerin erken fark edilebilmesi ve belki
de daha sonra ortaya daha siddetli bir seklide c¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan onemli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastanin ve ebeveynlerinin
gelisen  komplikasyonlar1  fark  edemeyebilecegi veya fark etse bile
onemsemeyebilecegi, bu nedenle de hasta ve ebeveyn egitimi ve hekim tarafindan

yapilan diizenli ve sik kontrollerin ¢ok onemli oldugu diistiniilmiistiir.

-Yer tutuculara bagl goriilen komplikasyonlar ve goriilme zamanlar1 hakkinda
daha kapsamli verilere ulagsmak i¢in daha genis popiilasyon grubunda daha uzun siireli

prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Yer Tutucu Uygulanan Hastalarda Apareye Bagh Goriillen Komplikasyonlarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Calismamizda Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’nde yapilmis olan farkli yer tutucu
tiplerinde uygulama sonrasi meydana gelmis komplikasyonlarin tiirlerinin, goriilme
sikliklarinin ve gériilme zamanlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yer tutucu uygulanmig hastalar arasindan dahil edilme kriterlerini saglayan, 6-11 yag
araliginda, yer tutucularmi diizenli kullanabilen ve klinigimizde kullanilan hasta
degerlendirme formlarinda kayitlar1 olan hastalar 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Bu
hastalara ait yer tutucular tiplerine gére dnce sabit ve hareketli yer tutucular olarak iki ana
baslikta gruplandirilmig takiben sabit yer tutucular kendi i¢inde band-loop, lingual ark ve
Nance apareyi; hareketli yer tutucular ise kendi i¢inde fonksiyonel olmayan pasif, fonksiyonel
ve aktif hareketli yer tutucular olarak alt gruplara ayrilmis ve bu gruplarda kaydedilmis
komplikasyonlarin tiirleri, goriilme sikliklar1 ve goriilme zamanlari degerlendirilmistir. Elde
edilen tiim sonuglar sayisal (N) ve oransal (%) olarak belirlenmistir.

Sabit yer tutucularda en sik goriilen komplikasyon %53,3 oraniyla desimantasyon
olarak belirlenirken, bunu %15,5 ile yer tutucunun yer degistirmesi ve %11,1 ile siirmekte olan
daimi dis ile interferens takip etmektedir. Hareketli yer tutucularda ise en c¢ok goriilen
komplikasyon %51,3 oraniyla apareyin kaybolmasi olarak belirlenmistir. Bunu %21,6 ile
yumusak doku lezyonlari ve %13,5 ile akrilik kirig1 takip etmektedir. Tiim yer tutucular i¢inde
%14,6 oraniyla en ¢ok 3. ayda komplikasyon goriilmiis olmasiyla beraber takip siiresince
hemen hemen tiim aylarda komplikasyon kaydedildigi belirlenmistir.

Caligmamizin sonuglarina gore, sabit yer tutucularda sik goriilen komplikasyonlarin,
apareylerin liretilmeleri ve uygulanmalar1 sirasinda meydana gelen teknik sikintilara bagh
olarak goriilebilecegi ve bu nedenle de bu agamalarda gosterilen hassasiyetin bu sorunlarin
Oniine gegilmesinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Hareketli yer tutucularin ise daha
kisa kullanimlarda tercih edilmesinin, gerektiginde yenilenmesinin ve uygunsa sabit apareyle
degistirmesinin karsilasilabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Yer tutucu uygulamasi sonrasi erken dénemde ve tekrarlayan kisa aralikli
kontrollerin problemlerin erken fark edilebilmesi ve belki de daha sonra ortaya ¢ikabilecek
daha siddetli komplikasyonlarin énlenmesi ve zamaninda miidahele edilebilmesi agisindan
onemli olabilecegi sonucuna varilmistir. Hastanin ve ebeveynlerinin gelisen komplikasyonlari
fark edemeyebilecegi veya fark etse bile onemsemeyebilecegi, bu nedenle de hasta ve ebeveyn
egitimi ve hekim tarafindan yapilan diizenli ve sik kontrollerin ¢ok oOnemli oldugu
diisiilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ¢cocuk dis hekimligi, komplikasyon, yer tutucu.
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SUMMARY

Retrospective evaluation of appliance-related complications in pediatric patients
with space maintainer

In this study, it was aimed to determine the types, frequency and time of occurrence of
complications that occurred after the application in different types of space maintainer performed in
Ankara University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry Department between January 2019 and
January 2021.

The patients who met the inclusion criteria between the ages of 6-11, who could use space
maintainers regularly and who had records in the patient evaluation forms used in our clinic constitute
the study group. The space maintainers of these patients were divided into two main categories as fixed
and removable space maintainers. Fixed placeholders include band-loop, lingual holding arch and
Nance appliance; Removable spacemaintainers are subdivided into non-functional passive, functional
and active removable spacemaintainers. Types, incidence and time of occurrence of complications
recorded in these groups were evaluated. All the results obtained were determined as numerical (N) and
proportional (%).

The most common complication in fixed spacemaintainers was decementation with a rate of
53.3%, followed by displacement of the appliance with 15.5% and interference with the erupting
permanent tooth with 11.1%. The most common complication in removable spacemaintainers was the
loss of the appliance with a rate of 51.3%. This is followed by soft tissue lesions with 21.6% and acrylic
fracture with 13.5%. It was determined that complications were observed mostly in the 3rd month with
a rate of 14.6% among all space maintainers, however complications were recorded in almost all months
during the follow-up period.

According to the results of our study, it is thought that the complications frequently seen in fixed
spacemaintainers may be due to technical difficulties during the production and application of the
appliances, and therefore the sensitivity shown at these stages may be beneficial in preventing these
problems. It is also thought that it is important to prefer removable space maintainers for shorter uses,
to replace them when necessary, and to replace them with fixed appliances if appropriate, in terms of
reducing the complications that may be encountered. It has been concluded that early and repeated short-
term follow-ups after spacemaintainer application may be important in terms of early recognition of
problems and the prevention of more severe complications that may occur later, and timely intervention.
The patient and his/her parents may not notice the developing complications or even if they do, they
may not care, therefore, patient and parent education and regular and frequent check-ups by the
physician are very important.

Keywords: pediatric dentistry, complication, space-maintainer.
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