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OZET

YER TUTUCU OLARAK KULLANILAN LINGUAL ARK
APAREYLERIN KLINIK BASARI VE ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI
Amag: Bu calismanin amaci yer tutucu olarak kullanilan lingual ark (LA)

apareylerin etkinlik ve klinik basarisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya LA yer tutucu uygulanan 55 ¢ocuk hasta (8,7+0,6 yil) dabhil
edilmistir. ilk asamada; apareylerin ortalama sag kalim siiresi ve basarisizlik
nedenleri incelenmistir. Ikinci asamada ise; apareyin disler ve dis arklar1 iizerine
etkisini degerlendirmek igin 1 yil siireyle LA kullanan 21 ¢ocuk hasta, saglikli
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Degerlendirmede 3-D model analizleri ve
panoramik radyograflar iizerindeki Ol¢limlerden faydalanilmistir. Sag kalim
stirelerinin  belirlenmesinde Kaplan-Meier analizi, c¢alisma ve kontrol grubu
arasindaki farkliliklarin karsilastirmasinda ise t-testleri kullanilmustir.

Bulgular: Hastalar ortalama 15,4+6,2 ay siire ile takip edilmistir. En yaygin
basarisizlik sebebi desimantasyon olarak belirlenmis ve ortalama sag kalim siiresi
6 ay olarak tespit edilmistir. Calisma ve deney grubunda zamanla tiim ark
parametrelerinde artis gdzlenmistir, ancak kontrol grubunda bu artiglarin
istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Alt daimi 1. az1 ve
keser angulasyonlarindaki degisim LA ve kontrol grubu arasinda anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ayrica keser dislerde anteroposterior yondeki degisim LA
ve kontrol grubunda sirasiyla 0,59 mm ve 0,23 mm olarak belirlenmistir(p<0,05).
Sonu¢: LA kullanan hastalarda desimantasyona bagli problemlerin 6niine
gecilebilmek icin sik ve diizenli kontroller planlanmalidir. Bir yil siireyle diizenli
LA kullanan hastalarda bile, ark parametrelerinde degisiklikler meydana
geldiginden, yer tutucu kullanilmadigi durumlarda potansiyel ortodontik
problemlerin olusabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk dis hekimligi; lingual ark apareyi; yer tutucu.

Hatice ACIKEL, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Eyliil-2017



ABSTRACT

CLINICAL SUCCESS AND EFFICIENCY OF THE LINGUAL ARCH
APPLIANCES USED AS SPACE MAINTAINER

Aim: The purpose of this study is to evaluate the clinical success and efficiency of
the lingual arch (LA) appliances used as space maintainers.
Material and Methods: A total of 55 pediatric patients (8,7+0,6 years) who
applied LA space maintainer were included in this study. In the first part of study,
mean survival time of the LA and the reasons of failure were investigated. In the
second part, to evaluate the effect of LA on the teeth and dental archs; 21 child
patient used LA for 1 year were compared with healthy control group. 3-D model
analyzes and measurements on panoramic radiographs were used for comparison.
The survival rates of LA was estimated with Kaplan-Meier analysis, and
comparison of groups was done using t-tests.
Results: Mean follow-up period of patients was 15.4 + 6.2 months. The most
common cause of failure was defined as desimantation and the mean survival time
of appliances was found 6 months. An increase was observed in all arch
parameters in both groups with time; however the control group showed higher
increment than the study group (p<0.05). There was a significant difference
between LA and control group in lower molar and incisor angulation changes
(p<0.05). Also, anteroposterior changes in lower incisor was found 0.56 mm and
0.20 mm, LA and control groups respectively (p<0.05).
Conclusion: Regular follow-ups should be scheduled overwhelmed to problems
related to desimantation of LA. Even in patients with regular LA use for one
year, changes in arc parameters may occur, if place holders are not used, the
potential orthodontic problems can occur.

Key Words: lingual arch appliances; pediatric dentistry; space maintainer.

Hatice ACIKEL, Expertise Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, September-2017
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1. GIRIS

Siit disleri; konusma, ¢igneme ve estetik fonksiyonlarinin yani sira, daimi
dislenme donemine kadar yer tutucu olarak hizmet etmeleri sebebiyle ¢ocuklarin
biiyiime ve gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Brothwell, 1997; Ngan P ve
ark., 1999).

Siit dislerinin erken kaybi ark asimetrileri, digsel malpozisyonlar ve
ektopik siirme gibi sorunlara yol agmaktadir (Ngan ve ark., 1999). Erken siit disi
kayiplarindan sonra mevcut yerin korunmasi, uzun siliren ortodontik tedavi
ihtiyacini azaltabilmekte veya tamamen ortadan kaldirabilmektedir (Richardson,
1965; Hoffding ve Kisling, 1978). Cocuk dis hekimliginde bu amagla ¢esitli yer
tutucular kullanilir. Yer tutucu segiminde; dis gelisim asamasi, kaybin meydana
geldigi dental ark, hangi siit disi veya siit dislerinin kaybedildigi ve cocuk
hastanin kooperasyonu gibi faktorler dikkate alinir (Ghafari, 1986; McDonald ve
Avery, 2011).

Sabit bir yer tutucu olan LA aparey lerin koruyucu ve onleyici ortodontik
tedavide kullanilmasi yaygin bir tedavi yaklasimidir. Bu apareyler azi dislerin
mezial hareketini ve keser dislerin lingual kollapsin1 6nler (Gianelly, 1995). Tez
calismasinda; LA yer tutucularin ortalama sag kalim siiresinin ve basarisizlik
nedenlerinin degerlendirilmesinin yani sira, ii¢ boyutlu model analizleri ve
panoramik radyografiler {izerindeki gergeklestirilen Olgiimlerden yararlanilarak

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Biiyiime ve Gelisim

Biiyiime; organizmadaki viicut hacim ve Kiitlesinin artisin1 ifade ederken
(Ferguson, 2011; Proffit ve ark., 2013a); gelisim fiziksel parcalarin
fonksiyonlarindaki ozellesme ve organizasyonundaki artistir (Neyzi, 1993;
Pinkham, 2013; Proffit ve ark., 2013a).

Dental arklar, biiyliime gelisim déneminde siirekli bir dinamizm halindedir.
Degisim, multifaktoriyeldir ve yogun biiyiime gelisme, eriskinlik donemine dogru
sistematik olarak azalmaktadir (Cohen, 1940; Sillman, 1965; Moorrees, 1969;
Knott, 1972). Dental ark boyutlarinda meydana gelen degisimler hakkinda bilgi
sahibi olmak daimi okliizyona ge¢is silirecinde gozlenebilecek gegici
malokliizyonlarin degerlendirilmesinde ve ileri donemde ortaya c¢ikabilecek
ortodontik problemlerin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis
hekimleri ¢ocuklardaki dissel gelisimi izleyebilecek ve ortaya c¢ikabilecek
herhangi bir anormal durumu 6nceden belirleyebilecek yeterli bilgi, tecriibe ve

egitime sahip olmalidir (Baume, 1950a; Bishara, 2001).

2.2. Okliizyon

Okliizyon terimi alt ve {ist diglerin kapanis iliskilerini ifade eder. Ideal
okliizyon, normal okliizyon ve anomali gostermeyen okliizyon ayni anlamda
kullanilir (Ramfiord ve Ash, 1971). Angle ideal okliizyonu, alt ve iist daimi
birinci az1 diglerin On-arka kapanis iliskilerini esas alarak tanimlamistir. Buna
gore; st birinci az1 diginin meziobukkal tiiberkiiliiniin alt birinci az1 disinin
mezial ve distal tiiberkiilleri arasindaki girintiye oturmasi ideal okliizyon olarak

ifade edilmistir (Angle, 1968).

2.3. OKkliizyon Gelisim Evreleri

Okliizyonda, dogumdan itibaren belirgin degisiklikler gozlenir.
Dislenmenin gelisimi siiresince devam eden bu degisiklikleri tanimlamak tiizere
bircok siniflama yapilmistir (Heilman, 1932; Barnett, 1970; Ulgen, 2001).
Kronolojik yasa gore yapilan bu smiflamalar genellikle okluzal gelisimi

desteklememis ve karigikliklar meydana getirmistir. Barnett (1970), ise okliizal



gelisimi; siit diglerinin tamamlandig1 donemden baslayarak sirasiyla daimi birinci
az1 dislerin siirmesi, keser dislerin siirmesi, kanin ve premolar dislerin siirmesi,
ikinci azi1 dislerin siirmesi ve son olarak da iigiincii az1 dislerin siirmesini dikkate

alarak alt1 klinik sathaya ayirmistir.

2.3.1. Siit Dislenme Donemi

Siit dislenme donemi altinct ayda ilk siit disinin slirmesiyle baslar,
yaklasik 3-6 yas arasindaki donemi kapsar (Ulgen, 2001). Bu donem siit
dislerinin alveol kemigine dik olarak siirdiigii ve kesici disler arasindaki aginin
yaklagik 180° oldugu, yarim yuvarlak dental ark ile karakterizedir (Karol ve
Mohlin, 2017).

Baume (1950a), siit dislenme doneminde iki farkli morfolojik ark formu
oldugunu bildirmistir. Bunlar; diastemalarin bulundugu tip I ark formu ve
diastemalarin bulunmadigi tip Il ark formu seklindedir. Yapilan calismalar
cocuklarin 2/3”iniin tip I ark formuna sahip oldugunu gostermistir (Baume,
1950a; Ulgen, 2001).

Siit digslenme doneminde bu generalize diastemalarin disinda lokalize
diastemalar da tanimlanmigtir. Maymun diastemalar1 da denilen bu bosluklar; st
¢enede siit kanin disin mezialinde, alt ¢enede ise siit kanin disin distalinde yer alir.
(Baume, 1950a; Ulgen, 2001; McDonald ve Avery, 2011). Daimi dislenme
doneminde ideal dis diziliminin saglanmasinda bu diestemalar 6nemli rol
oynamaktadir (Barnet, 1970; Ulgen 2001).

Siit dislenme doneminde alt ve st siit birinci az1 diglerin okliizyona
gelmesine birinci okliizyon kilitlenmesi denir. Alt ve {ist siit birinci az1 dislerinin
bu kapanisi, daha sonra siirecek olan siit kanin ve siit ikinci az1 disler i¢in de
rehberdir (Clinch, 1966). Siit birinci az1 disin siirmesinden yaklasik 10 ay sonra
stit ikinci az1 disler siirer ve karsilikl siit ikinci azilarin distal yiizeyleri arasindaki
mesio—distal iliski terminal diizlem olarak adlandirilir (Nanda ve ark., 1973;
Bishara, 2001; Ulgen, 2001). Buna gore;

. Flush terminal diizlem (diiz, vertikal, post laktal diizlem); alt ve

tist ikinci siit azilarin distal yiizeylerinin ayni diizlemde oldugu

konumdur.



. Mezial step tip; alt ikinci siit az1 disin distal yiizeyinin, st siit

ikinci aziya gore daha mezialde oldugu durumu tanimlar.

. Distal step tip; alt ikinci siit azidisin distal yiizeyinin, tst ikinci siit

aziya gore daha distalde oldugu konumdur.

Ngan ve Wei (1990), flush terminal diizlemin toplumun %76’sinda, mezial
step iliskinin %14’linde ve distal step iliskinin toplumun %10’unda goriildiigiinii
bildirmislerdir.

Siit ikinci azilarm kuron ve koklerinin distal yiizeyleri daimi birinci azi
dislerin stirmesine rehberlik ettiginden, terminal diizlem iligkisinin belirlenmesi
daimi diglenmede ideal okliizyona gegiste Onem tasir (Sandalli ve ark., 2009;
Proffit, 2013b).

Ideal bir siit dislenme déneminin; Smif 1 az1 ve kanin iliski, Tip | ark
formu, 2mm overjet ve 2 mm overbite ile karakterize oldugu belirtilmistir (Ulgen,
2001)

2.3.2. Daimi Birinci Az1 Disinin Siirmesi

Bu donem alt1 yas civarinda daimi birinci azi dislerin silirmesi ile
karakterizedir (Barnet, 1970). Alt ve ist daimi birinci az1 dislerin okliizyona
gelmelerine ikinci okliizyon kilitlenmesi ad: verilir (Ulgen, 2001; Sandalli ve ark.,
2009) ve bu dislerin ileride sekillenecek kapanis iligkilerinde siit ikinci az1 diglerin
0 anki kapanisi belirleyicidir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Flush terminal diizlem iliskisinin daimi az1 disler arasindaki

okliizal iliskiye etkisi (Proffit, 2013b).

Siit ikinci az1 disleri mezial step tipinde ise, daimi birinci az1 disler Sinif [
okliizyonda, distal step tipinde ise Smif II okliizyonda siirerler (Baume, 1950b;
Bishara, 2001; Profit, 2013). Siit ikinci az1 disler flush terminal diizlemde ise;
daimi dislenme doneminde Smif I kapanisa gecisin saglanabilmesi i¢in alt daimi
birinci az1 diglerin, iist daimi birinci azi1 diglere gore 3-5 mm 6ne dogru hareket
etmesi gerekir. Bu hareket dort mekanizma ile saglanmaktadir;

o Alt daimi birinci az1 dislerin slirmesi sirasinda olusan itme kuvveti
stit az1 diglerinin maymun diastemasina dogru hareketine yol agar ve boylece
daimi birinci az1 disler notral kapanisa gecer (Baume, 1950b; Clinch, 1966;
Sandalli ve ark., 2009).

. Yine alt ¢enenin aktif gelisim periyodu boyunca iist geneye gore
daha fazla 6ne ve asagiya dogru yer degistirmesi de alt daimi birinci az1 disini
Smif I kapanisa yonlendirir (Bishara, 2001; Ulgen, 2001; Sandall1 ve ark., 2009;
Proffit, 2013b).

. Siit kanin ve az1 dislerin meziodistal boyutlarinin, daimi kanin ve
premolar dislerin meziodistal boyutlarindan fazla olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan
Leeway yer rezervi alt genede iist ceneden daha fazla oldugu igin, alt daimi birinci
az1 dis Sinif I kapanisa dogru gegis sergileyebilir (Baume, 1950b; Bishara, 2001,
Sandall1 ve ark., 2009; Proffit, 2013b).



. Son olarak ¢igneme fonksiyonu sonucu siit dislerinin
tiiberkiillerinin aginmas1 nedeniyle tiiberkiil fissiir iligkisi zayiflayacagindan alt siit
azilar antagonistlerine gore daha fazla mezialize olur ve daimi birinci az1 dis Sinif

1’e gecis saglayabilir (Clinch, 1966; Sandalli ve ark., 2009).

2.3.3. Daimi Keser Dislerin Siirmesi

Bu dénem daimi keser dislerin ark iizerine yerlesmesi ile karakterizedir ve
genellikle 8 yas sonunda tamamlanir (Barnett, 1970). Hem alt hem de {ist cenede
dort adet daimi keser disin mesio-distal ¢aplar1 toplami, yerlerini alacaklar1 dort
adet siit keser disten fazladir. Bu yer eksikligi {ist ¢enede erkeklerde ortalama 8,2
mm, kizlarda 7,4 mm iken, alt cenede erkeklerde 5,6 mm, kizlarda ise 5,2 mm’dir
(Ulgen, 2001; Sandalli ve ark., 2009). Yer ihtiyacinin fazlaligina ragmen, daimi
keserlerin sorunsuz bir sekilde arktaki yerlerini almalarinda etkili olan ¢esitli
mekanizmalar bulunmaktadir.

Kesici dislerin degismesi esnasinda dental arkta biiyiime gelisimle belirgin
degisiklikler meydana gelir. Alt ¢enede daimi keserler siirerken kaninler arasi
genislik ortalama 2,4 mm artar ve kesici dislerin siirmesinin tamamlanmasiyla
stabil hale gelir. Ust ¢enede ise, kaninler arasi genislik bu periyotta ortalama 3
mm artar, ayrica kanin diginin siirme doneminde ilave 2 mm daha artiy meydana
gelir (Clinch, 1966; Ulgen, 2001).

Siit kesici diglerin lingual tarafinda konumlanan daimi keserlerin siirme
esnasinda labiale dogru yer degistirmesiyle dis arkinin anterio-posterior boyutu
artmaktadir. Bu mekanizma ile iist dis kavsinde daimi keserler icin yaklasik 2,8
mm’lik yer kazanilir (Clinch, 1966; Ulgen, 2001).

Alt ve ust sit keserler arasindaki a¢i1 siit dislerinde ortalama 150° iken,
daimi dislerde 123° dir. Bu agisal degisiklik daimi kesici dislerin siralanmasinda
bir miktar daha yer artig1 saglamaktadir (Ulgen, 2001; Sandalli ve ark., 2009).

Son olarak siit disi kavsinde keserler bolgesinde bulunan gelisimsel
diastemalar da daimi kesici dislerin diizgiin siralanmasinda rol oynamaktadir
(Ulgen, 2001).



2.3.4. Daimi Kanin ve Premolarlarin Siirmesi

Bu donem genellikle 9-11 yas araligin1 kapsar, ancak iist ¢enede daimi
kanin ve alt ¢enede ikinci premolar dislerin ge¢ slirmesi nedeni ile 13 yasa kadar
devam edebilir (Barnett, 1970). Bu disler, daimi birinci az1 disin mezial yiizeyi ile
daimi lateral disin distal yiizeyi arasindaki sinirli boslukta siirerler (Barnet, 1970;
Ulgen, 2001). Ust ¢cenede 1,8 mm; alt cenede 3,4 mm olarak bildirilen ve daimi
dislerin lehine olan Leeway yer rezervi (Nance, 1947) daimi kanin ve
premolarlarin diziliminde 6nemlidir (Clinch, 1966; Ngan ve ark., 1999; Bishara,
2001).

2.3.5. Daimi ikinci Az1 Dislerin Siirmesi

10-14 yas aralifinda daimi ikinci azi dislerin siirdiigli donemdir. Bu
donemde, daimi ikinci azinin mezial yondeki siirme kuvvetine bagli olarak hem
alt hem de iist ¢enede ark uzunlugunda dogal bir azalma goriillmektedir. (Nance,
1947). Siit ikinci az1 dislerdeki arayiiz ¢iiriikleri veya bu dislerin erken kaybi
daimi ikinci azilarin olmasi gerekenden daha meziale siirmesi ve dolayisiyla

okliizal iligkinin bozulmasina yol agabilmektedir (Profit, 2013).

2.3.6. Daimi Ugiincii Az1 Dislerin Siirmesi

17-25 yas araliginda daimi {iglincii az1 dislerin siirmesi ile karakterizedir
ancak, siklikla bu digler gomiilii olarak kalmaktadir (Barnett, 1970).

Angle Sinif 1 okliizyonda daimi dislerin yerlesebilmesinde dis kavislerinin
mesiodistal boyutunu korumak onemlidir. Ortodontik anomalilerin gogunlugunun
sonradan kazanilmis anomaliler oldugu bildirilmistir (Ulgen, 2001; Bhujel, 2014).
Bu sebeple, optimal okliizyon gelisimi i¢in siit dislenme donemindeki koruyucu
ve durdurucu uygulamalar énem tasimaktadir (AAPD, 2016; Karol ve Mohlin,
2017).

2.4, Siit Dislerinin Onemi

Siit disleri; konusma, ¢igneme ve estetik fonksiyonlarinin yani sira, daimi
dislenme donemine kadar yer tutucu olarak hizmet etmeleri sebebiyle ¢cocuklarin
biiyiime ve gelisiminde énemli rol oynamaktadir (Brothwell, 1997; Ngan ve ark.,
1999).



Koruyucu dis hekimligi ve agiz-dis saglhigi egitim programlarindaki artisa
ragmen giliniimiizde siit disi erken kayiplarma hala siklikla rastlanilmaktadir
(Ngan ve ark., 1999). Siit az1 dislerin okliizal yilizeyindeki derin pit ve fissiirlerin
varlig1 onlari ¢iiriik olusumuna daha yatkin kilar (Posen, 1965). Nitekim erken siit
disi kayiplarinin etiyolojisinde genellikle dis ¢iiriikleri yer almaktadir (Brothwell,
1997; Ngan ve ark., 1999; Tunison, 2008). Brandhorst (1932), siit az1 dislerin
erken kaybinin 6nlenmesinin malokliizyonlarin engellemesinde kontrol edilebilir
tek faktor oldugunu bildirmistir.

Erken siit disi kayiplar1 bulunan hastalarda; ark boyutlarinda azalma buna
bagli olarak yer kaybi, orta hatta sapma, kapanis iliskilerinde bozulma ve daimi
dislerde ¢aprasiklik ile karsilasiimaktadir (Brothwell, 1997; Owais, 2011; Ngan ve
ark., 1999). Siit disi kaybindan sonra yer korunmadig: takdirde; alt ceneye gore
list cenede, siit birinci azinin kaybina gore siit ikinci azinin kaybinda, siit ikinci az1
dis, daimi birinci az1 disin siirme doneminden 6nce kaybedilmisse ve daimi 1. az
dis aktif siirme doneminde ise, ayrica Baume Tip Il ark ve retrognatik yiiz
profilinde daha fazla yer kayb1 yasanacag bildirilmistir (Ghafari, 1986; Tulunoglu
ve ark., 2005).

Giincel tedavi rehberinde yer tutucularin kullanilmasi ile ark uzunlugu, ark
genigligi ve ark c¢evresi boyutlarindaki yer Kayiplarmin engellenebilecegi
bildirilmistir (AAPD, 2016). Nitekim okliizal rehberlik esas alinarak yapilan yer
tutucu uygulamalarmin  koruyucu ve malokliizyonu azaltict etkisi oldugu

gosterilmistir (Kisling ve Hoffding, 1979; Profit ve ark., 2013).

2.5. Okliizal Rehberlik

Okliizal rehberlik, disler ve ¢enelerde biiylime gelisim sirasinda
gozlenebilecek problemlerin zamaninda belirlenerek tedavi edilmesine yonelik
yapilan koruyucu, durdurucu ve diizeltici girisimler olarak tanimlanir. Cocuk dis
hekimliginin en ©Onemli amacit bu uygulamalar1 zamaninda gerceklestirerek
cocugun daimi dislenme doneminde saglikli okliizyonunu saglamaktir (Nakata,
1988).

2.5.1. Pasif Okliizal Rehberlik

Yer tutucu apareylerin kullanilmasi ve uygun zamanda planlanan dis

cekimleri bu kapsamda yer alir (Nakata, 1988).



2.5.2. Aktif Okliizal Rehberlik

Yer kayiplariin geri kazanilmasi, ektopik siirmelerin tedavisi ve kotii agiz
aligkanliklarin  kontrolii aktif okliizal rehberlik kapsaminda yer alir (Nakata,
1988).

2.6. Yer Tutucular

Bu apareyler, siit dislerinin erken kayb1 durumunda boslugun korumasi ve
daimi diglerin arkta dogru konumlanmasini saglamasi nedeniyle ¢ocuk dis
hekimligi pratiginde 6nemli bir yere sahiptir. Ancak yer tutucunun uygun bir
sekilde planlanmasi tedavinin basarist agisindan belirleyicidir (Qudeimat ve
Fayle, 1998).

Yer tutucu apareylere karar verilirken bireyle ilgili faktorler dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir (Karol ve Mohlin, 2017). Cocugun dis gelisimin
hangi asamada oldugu, dis kaybinin hangi dental arki ilgilendirdigi, hangi siit
diginin kaybedildigi 6nemlidir (Ghafari, 1986; McDonald ve Avery, 2011). Yine
cocugun yasi, kooperasyonu, yer tutucuyu tolere edip edemeyecegi de dikkate
alinmasi gereken diger faktorlerdendir. (Ghafari, 1986; Qudeimat ve Fayle, 1998;
Kargiil ve ark., 2003; Tulunoglu ve ark., 2005).

Yer tutucular ¢igneme fonksiyonlarina engel olmamali, normal biiyiime ve
gelisimi engellememeli, yapimi kolay, dayanikli, stabil ve giiclii olmali, kolay
temizlenebilmeli, pasif olmali, ayrica dis ¢liriigii ve yumusak doku patolojilerine
sebebiyet vermemelidir. Bunlara ek olarak yer tutucular boslugun karsisinda
bulunan dislerin supraeriipsiyonlarini 6nlemeli, estetigi gelistirmeli ve konusmaya
da yardimc1 olmalidir (Wright ve Kennedy 1978; Ghafari, 1986; Subramaniam ve
ark., 2008; Laing ve ark., 2009).

Hasta ve ebeveyn kooperasyonunun siipheli, a1z hijyeninin zayif olmasi
ve vyiksek cilirik riski yer tutucu uygulamalarina kontrendikasyon teskil

etmektedir (Laing ve ark., 2009; McDonald ve Avery, 2011).

2.6.1. Yer Tutucu Planlanma Kriterleri
Daimi Dislerin Konjenital Eksikligi
Daimi disin konjenital eksik ya da ciddi malformasyona sahip olmasi, yer

tutucu uygulamasina karar verilirken degerlendirilmesi gereken ilk kriterlerdendir.



Daimi dis konjenital eksikse ¢ekim boslugu, daimi bir protez uygulamasina kadar
yer tutucu ile korunabilir ya da ortodontik tedavi ile boslugun kapatilmasi
yontemi segilebilir (McDonald ve Avery, 2011; Ghafari, 1986; Qudeimat ve
Fayle, 1998; Terlaje ve Donly, 2001; Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Barberia ve ark.,
2006).

Yer Kaybinin Miktar:

Erken siit disi kayiplarinin hemen hepsinde ark boyutlarinda azalma
meydana gelmektedir. Bu yer kaybinin miktar1 hangi disin kaybedildigine ve ne
zaman kaybedildigine bagli olarak degiskenlik gosterir. Love ve Adams (1971),
yer kaybinda; o6n grup dislerin distale dogru yer degistirmesinden ziyade, arka
grup dislerin meziale dogru yer degistirmesinin rol oynadigini ileri siirerken,
Hoffding ve Kisling (1978), yer kaybinin her iki yondeki harekete bagli olarak
meydana geldigini bildirmislerdir. Nitekim Salzman (1938), meziale olan hareketi
%S3,8; distale dogru hareketi %13,6 ve kombine hareket oranini %67,6 olarak
bildirmistir.

Owen (1971), ozellikle daimi birinci az1 dis siirmeden 6nce siit disleri
kaybedildiyse daha ¢ok yer kaybi meydana gelecegini bildirmistir. Breakspear
(1961), bu durumda siit birinci az1 disin kaybindan sonra {ist ¢enede yilda 0,8 mm,
alt genede 0,9 mm, siit ikinci az1 disin kaybinda ise iist ¢enede yilda 2,2 mm, alt

cenede ise 1,7 mm yer kaybi gergeklestigini bildirmistir.

Dis Kaybinin Uzerinden Gecen Zaman

Owen (1971), erken siit dis kayb1 bulunan vakalarin tiimiinde yer kayb1
beklendigini, bu kaybin en ¢ok ilk 4-6 ayda gergeklestigini bildirmistir (Wright ve
Kennedy, 1978). Bu nedenle siit disi kayiplarindan sonra yer tutucu
uygulmalarinin zaman kaybedilmeden gergeklestirilmesi 6nem biiyiikk Onem

tasimaktadir.

Dis Gelisiminin Asamasi
Siirme degerlendirilmesinde dis yas1 kronolojik yastan daha onemlidir.
Disin siirmeye baslamasi ile kok olusum asamasi arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir. Calismalarda kanin dislerin kok olusumunun 3%4’i, premolar
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diglerin  kok olusumunun 1/3’ii tamamlandigt zaman siirmeye  basladigi

gosterilmistir (Gron, 1962; Moorrees ve ark., 1969).

Siirmemis Dis Uzerindeki Kemik Miktari

Stirmemis daimi disin kok gelisim asamasi, daimi dis tizerini 6rten kemik
enfeksiyon sebebiyle yok olmussa giivenilir bir parametre degildir. Bu durumda
stirme genellikle erken gergeklesmektedir (Fanning, 1962). Daimi premolar disler
lizerinde bitewing radyografiler ile gerceklestirilen ¢alismalarda normal
kosullarda kemik rezorpsiyonu miktar1 4-6 ayda yaklasgik 1 mm olarak
bildirilmistir (McDonald ve Avery, 2011).

Yer Kaybinin Miktar:

Ust ¢enede arka disler bolgesinde yerin kapanmasi, boslugun distalindeki
disin meziale dogru goévdesel hareketi ve palatal kok etrafindaki mesiolingual
rotasyonla gergeklesirken; alt ¢enede meziale tiping ve bununla birlikte 6n grup
dislerin distale hareketi ile gerceklesir. Bu nedenle yapilan bir¢ok c¢alismada tist

¢enede meydana gelen yer kayiplarinin alt ¢eneden daha ¢ok oldugu bildirilmistir
(Ghafari, 1986 ).

Daimi Dislerin Siirme Sirasi

Daimi dislerin normal siirme sirasinit bilmek yer tutucu planlamasinda
Oonem tagir. Eger alt cenede siit ikinci az1 dis erken kaybedilmis ve daimi ikinci az1
dis, ikinci premolar disten Once siirliyorsa ark boyunda ikinci az1 disin itme
kuvvetine bagli olarak siddetli bir azalma gergeklesecektir. Bu durumda ikinci
premolara ait yerin kayb1 ve disin gomiilii kalmasi ile karsilasilabilir.

Daimi dislenme sirasi, alt ¢enede; birinci aziy1 takiben santral, lateral,
kanin, birinci ve ikinci premolarlar seklindeyken; iist ¢enede; santral, lateral,
birinci, ikinci premolarlar ve son olarak kanin seklindedir (McDonald ve Avery,
2011).

Anormal Kas Aktivitesi

Alt ¢enede siit az1 ve kanin dislerin kaybindan sonra gii¢lii mentalis kasi
aktivitesi on grup dislerin distale dogru hareketine ve arkta daralmaya neden
olmaktadir (McDonald ve Avery, 2011).
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2.7. Yer Tutucularin Simiflandirilmasi

Cocuk dis hekimligi pratiginde erken siit disi kayiplarinda kullanilan
birgok yer tutucu tipi bulunmaktadir (Kisling ve Hoffding 1979). Mevcut yeri
korumak igin band loop, LA, transpalatal ark ve Nance apareyi gibi sabit ya da
hareketli yer tutuculardan faydalanilmaktadir (Wright ve Kennedy, 1978; Kisling
ve Hoffding 1979; Ghafari, 1986; Laing ve ark., 2009) .

2.7.1. Band Loop- Kuron Loop Yer Tutucular

Yarim ¢enede tek bir siit az1 disin erken kaybedildigi durumlarda
kullanilan band-loop yer tutucular ¢ekim boslugunun distalindeki dise Simante
edilen bir bant ve bu banda lehimlenip boslugun mezialindeki dige uzanan 0,9
mm’lik telden olusur (Terlaje ve Donly, 2001; Simsek ve ark., 2004;
Subramaniam ve ark., 2008; Laing ve ark., 2009). Apareyin loop kismi1 gingival
dokudan 1 mm uzaktan gegecek sekilde digsiz kenara paralel uzanir ve komsu dise
kontak noktasinda temas eder (McDonald ve Avery, 2011).

Uygulama asamasi kolay ve maliyeti fazla olayan band-loop yer tutucular
siit dislenme doneminde en cok kullanilan sabit yer tutucu tipidir (Terlaje ve
Donly, 2001; Simsek ve ark., 2004).

Kuron-loop yer tutucular; band-loop yer tutucularin bir g¢esidi olmakla
birlikte (Laing ve ark., 2009); distaldeki destek diste madde kaybinin fazla oldugu
paslanmaz ¢elik kuron ile restore edilmesi gereken olgularda uygulanmaktadir
(Liegeois ve Limme, 1999; McDonald ve Avery, 2011).

Band-loop ve kuron-loop yer tutucular hasta konforunun yiiksek ve agiz
icerisinde kalma siirelerinin 1yi olmasina ragmen, kaybedilen disin normal
fonksiyonlarini yerine getirmemeleri, 6zellikle kuron-loop yer tutucularda destek
diste preperasyon gereksiniminin olmasi gibi dezavantajlara sahiptirler (Laing ve
ark., 2009; McDonald ve Avery, 2011).

2.7.2. Distal Shoe Yer Tutucular

Daimi birinci az1 disin siirmesinden once kaybedilen siit ikinci az1 disin
yerinin korunmasi ve daimi birinci azi digin siirmesine rehberlik etmesi igin
kullanilir (Ghafari, 1986; Terlaje ve Donly, 2001; Laing ve ark., 2009). Aparey

siit birinci az1 disten destek alip intraalveoler olarak uzanir ve daimi birinci azi
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disin mezialinde sonlanir (Laing ve ark., 2009). Kantilever tasarimi sebebiyle siit
birinci azi1 disine fazla kuvvet uygulamasi, ¢ekim bolgesinde olusmasi gereken
epitelizayonu bozmasi ve bakteri enfeksiyonlarina zemin hazirlamasi nedeniyle bu
yer tutucular ¢cocuk dis hekimligi pratiginde kisitli bir kullanim alan1 bulmaktadir

(Mayhew, 1984).

2.7.3. Lingual Ark Yer Tutucular

Kullanim amaci; alt ¢enede birden fazla siit disi kaybinda daimi birinci az1
diglerin meziale ve kesici dislerin distale/linguale dogru hareketini engelleyerek
olas1 yer kaybimi onlemektir (Singer, 1974; Terlaje ve Donly, 2001). Hareketli
yer tutucu kullaniminda uyumsuzluk ve kotii isbirligi sergileyen hastalarda iyi bir
konfor saglar (Wright ve Kennedy 1978; McDonald ve Avery, 2011). Yer tutucu;
on bolgede keserlerin lingual ylizeylerine temas eder ve arka bolgedeki dislere
yerlestirilen bantlardan destek alir (Burstone, 1989).

Yer tutucu, daimi birinci az1 dislerin ve daimi keser dislerin siirmesini
tamamladigi olgularda uygulanabilmektedir (Terlaje ve Donly, 2001; Laing ve
ark., 2009). Apareyin, daimi keser dislerin slirmesinden Once yerlestirilmesi
durumunda, siirme dogrultular1 nedeniyle kesici disler, telin lingualinden siirebilir
ya da stirmeleri engellenebilmektedir (Terlaje ve Donly, 2001; Subramaniam ve
ark., 2008; Laing ve ark., 2009).

2.7.4. Nance Apareyi

Geleneksel olarak st siit azi diglerin kaybinda kullanilan Nance
apareyleri; LA apareyinde oldugu gibi arkin iki segmentindeki ¢ekim bolgelerinin
distalinde bulunan siit veya daimi dislere yerlestirilen bantlardan ve buna ek
olarak 6n bolgede damak mukozasina yerlestirilen akrilik digmeden destek alir
(Fields, 2013; Terlaje ve Donly, 2001; Laing ve ark., 2009).

Nance apareyi etkin bir yer tutucu olmasina ragmen, yumusak doku
zedelenmelerine yol agmasi, yemek artiklari ve bakterilerin birikmesi nedeniyle
palatal inflamasyon ve agriya neden olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (Fields,
2000; Kupietzky ve Tal, 2007).
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2.7.5. Transpalatal Ark Yer Tutucu

Endikasyonlar1 Nance apareyleri ile ayni olan transpalatal ark yer
tutucular, (Rebelato, 1995; McDonald ve Avery, 2011) bu apareylere benzer
sekilde destek olarak daimi az1 dislerini kullanir ancak damak kubbesini yumusak
dokulara temas etmeden kat eder (Terlaje ve Donly, 2001; Laing ve ark., 2009).
Yumusak dokularla uyumlu olmasi, vertikal kontrolii saglamada yardimei olmasi
nedeni ile Nance apareylerine alternatif olarak onerilmektedir ( Kupietzky ve Tal,
2007).

2.7.6 Hareketli Yer Tutucular

Alt veya list ¢ene farki olmaksizin uygulanan akril plak ve ¢esitli biikiimler
yapilmis metal teller ihtiva eden yer tutucu tipidir (Wright ve Kennedy 1978;
Laing ve ark., 2009). Birden fazla siit disi kayiplarinda pasif olarak ya da tek dis
mezializasyonunda, distal vida eklenerek distalizasyonda aktif sekilde
kullanilabilmektedir. Daimi az1 ve keser dislerin heniiz slirmedigi donemde
kullanimlar1 yaygindir ancak, bu dislerin siirmesi tamamlandiktan sonra Nance ve
LA apareyleri gibi sabit yer tutuculara gegilmesi 6nerilmektedir (McDonald ve
Avery, 2011).

Hareketli yer tutucularin en Onemli avantaji okliizal fonksiyonlari da
saglayabilmesidir. Ancak, etkinligi hastanin apareyi diizenli kullanmasina bagh
oldugu i¢in hasta uyumu bu apareyin basarisinda biiyiik onem tasimaktadir (Laing
ve ark., 2009; McDonald ve Avery, 2011). Ayrica yer tutucunun kirilmasi,
kaybedilmesi ve iyi tasarlanmadigi takdirde etkili olmamasi gibi dezavantajlara
sahiptir (Qudeimat ve Fayle, 1998; Terlaje ve Donly, 2001; Kargiil ve ark., 2003).

2.8. Yer Tutucularda Yeni Gelismeler

Hareketli yer tutucularin basarisinin hasta kooperasyonuna bagli olmasi
sabit yer tutucular1 daha avantajli hale getirmektedir (Qudeimat, 1999; Laing ve
ark., 2009). Foster (1990), iyi planlanmis bir sabit yer tutucunun hareketli yer
tutuculara gore daha avantajli oldugunu bildirmistir.

Adeziv sistemlerin gelismesiyle, ¢esitli tipte yeni yer tutucular ¢ocuk dis
hekimligi pratiginde yerini almistir. Genel siiflamada yer almayan ancak, sabit

yer tutucu uygulamalarina benzer sekilde planlanan ve ¢ekim bosluguna komsu
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iki destek dise kompozit rezin uygulamalariyla elde edilen farkli yer tipte
tutucular kullanilmaya baslanmistir. Direkt bonded yer tutucular; ortodontik
tellerin uyumlanarak akiskan kompozit rezinler ile destek dislere yapistirilmasi ile
elde edilirler. Biyouyumlu ve estetik olmalari, kolay hazirlanmalari ayrica
laboratuvar iglemleri gerektirmemeleri nedeni ile son zamanlarda kullanimlari
artmistir (Artun, 1983). Yapilan ¢aligmalarda %95’¢ varan basar1 oranlar
bildirilmistir (Kirzioglu ve Yilmaz, 1999; Liegeois ve Limme, 1999; Kirzioglu ve
Ertiirk, 2004; Tung ve ark., 2012).

Fiber ile gii¢clendirilmis kompozit rezinler; sabit ve hareketli protezlerde,
periodontal splint olarak ayrica ortodontik tedavide retansiyon amaciyla uzun
yillardir kullanilmaktadir. Cocuk dis hekimliginde yer tutucu olarak kullanimlari
ise; laboratuvar asamasini ortadan kaldiran tek seansta uygulama prosediiri,
estetik olmalar1 ve kolay maniiple edilebilmeleri nedeniyle popiiler hale gelmistir
(Kargiil ve ark., 2003; Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Kargiil ve ark., 2005;
Subramaniam ve ark., 2008; Tung ve ark., 2012). Ancak dise siki bagl sekilde
tutunmalarinin, dis biiyiime ve gelisimine etkilerinin yani sira biofilm olusumuna
yonelik etkileri yeterince aydmlatilmamistir (Kargiil ve ark., 2005; Kulkarni,
2009).

Son yillarda, kompozit rezin ile yapistirilan ortodontik telden olusan
direkt bonded sabit yer tutuculara benzer bir sabit yer tutucu olan, EZ Space
Maintainer piyasaya tanitilmistir. Yeni gelistirilen bu yer tutucuda, destek dislere
yapisacak kisimlar braket seklinde olmakla birlikte; gévde kisminda bulunan
tiplii sistem ve nikel-titanyum yay ile uzunlugu ayarlanabilmektedir. Bu sayede
aparey, hem yer tutucu olarak hem de yer kazanmak icin kullanilabilmektedir

(Gtiray, 2009; Bozkurt, 2012).

2.9. Cocuk Dis Hekimligi Pratiginde Yer Tutucu Uygulamalar

2.9.1. On Bélge Siit Dislerinin Erken Kayb1

Siit keser dislerin erken kayb1 daha ¢ok iist cenede gozlenmektedir (Ngan
ve ark, 1999; McDonald ve Avery, 2011; Law, 2013). Keser disler siit kanin
digleri siirdikten sonra kaybedilmigsse ark boyutlarinda genellikle azalma
beklenmemektedir (Ghafari, 1986). Ancak iist ¢enede goriilen reperatif kemik

yapimi ve bu bolgenin konnektif doku ile ¢evrilmesinden dolayr gecikmis dis
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stirmesi ile karsilasilabilmektedir. Buna ek olarak hos olmayan goriiniim ve dil
itimi gibi kotl oral aligkanliklarin edinilmesi, ayrica s, f” gibi harflerin uygun
olmayan telaffuzu da duruma eslik edebilmektedir (Ngan ve ark, 1999; Law,
2013).

Bu hastalarda akrilik parsiyel protezler fonksiyon ve estetigin idamesini
saglamada yardimcidir. Bunun disinda siit azi dislerinden destek alinarak
uygulanan Hollywood-bridge sabit ¢ocuk protezleri de uygulanabilmektedir
(Waggoner ve Kupietzky, 2001; McDonald ve Avery, 2011).

2.9.2. Siit Kanin Disin Erken Kayibi

Siit kanin disi erken kayiplart genellikle daimi lateral disin ektopik
slirmesine baglh olarak ortaya ¢ikar ve bu durum dis boyutu-ark uyumsuzlugunun
onemli bir gostergesidir (Ngan ve ark, 1999).

Alt ¢enede tek tarafli kanin disi kayiplari; orta hat sapmasina, alt keser
diglerin lingual kollapsina ayrica kapanisin derinlesmesine neden olmaktadir
(Ngan ve ark, 1999). Cift tarafli siit kanin disi kayiplarinda ise arkta ciddi yer
kayiplari ile karsilasiimaktadir (Sayin ve Tiirkkahraman, 2006).

Ust siit kanin dislerin erken kayiplar: ise; daimi lateral disin arkta daha
distalde konumlanmasina ve daimi kanin disin gomiilii kalmasina neden
oldugundan genellikle bu durum ileri ortodontik tedavi ihtiyact ile
sonuglanmaktadir (Sayin ve Tiirkkahraman, 2006; McDonald ve Avery, 2011;
AAPD, 2016).

Sit kanin disin tek tarafli eksikliginde band loop ve kuron loop
onerilirken; cift tarafli eksikliklerinde, list ¢cenede Nance, alt cenede ise LA

kullanimi 6nerilmektedir (Ngan ve ark, 1999).

2.9.3. Siit Birinci Az1 Disi Kaybi

Ark tizerindeki etkileri daimi birinci az1 disinin siirme asamasina baghdir.
Eger kayiplar1t 3-5 yas araliginda gerceklesirse ¢ok az ya da hi¢ yer kaybi
yasanmayacagi bildirilmistir. Ancak siit 1. azilarin kayb1 5-7 yas araliginda daimi
birinci az1 disin aktif slirme doneminde meydana gelirse, siit ikinci azi disin
bosluga dogru ilerlemesiyle ciddi yer kayiplariyla karsilasiimaktadir (Richardson,

1965). Eger kayiplari, daimi birinci az1 dis okliizyonda yerini aldiktan sonra
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gerceklesmisse ve siit ikinci azi1 dis yerinde ise yer kaybmin minimal olacag
bildirilmigtir (Lin ve Chang, 1998; Tunison ve ark., 2008).

Tek tarafli kayiplarinda yer tutucu olarak band loop ve kuron looplar
onerilir. Alt ¢enedeki ¢ift tarafli kayiplarda daimi keser ve azi dislerin siirmesi
tamamlanana kadar iki band ya da kuron loop kullanimi, siirme tamamlandiktan

sonra ise LA kullanimi dnerilmektedir (McDonald ve Avery, 2011).

2.9.4. Siit Ikinci Az1 Disi Kayb

2-5 yas arali@indaki kayiplarda daimi az1 dis heniiz bazal kemikte gomiili
oldugundan yer kaybi meydana gelmemektedir. Bu siirecte Yyer tutucu
uygulanmasi hasta ile kooperasyon kurulamamasi nedeniyle giictiir. Daimi disin
eriipsiyon siirecinde ise daimi azi digin pozisyonu kontrol etmek igin distal shoe
yer tutuculardan faydalanilmaktadir (McDonald ve Avery, 2011; Casamassimo ve
ark., 2013). Az disler siirdiikten sonra tek tarafli kayiplarda band loop ve kuron
loop yer tutuculardan faydalanilmaktadir (McDonald ve Avery, 2011; AAPD,
2016).

2.9.5. Coklu Dis Eksiklikleri

Coklu dis eksikliklerinde tist cenede Nance ve transpalatal ark kullanimi
Onerilir. Alt ¢enede ise daimi keser dis siirmesi tamamlanana kadar hareketli
apareylerden faydalanilir, ancak siirme tamamlandiktan sonraki asamada LA

apareylere gegilmesi onerilmektedir (McDonald ve Avery, 2011; AAPD, 2016).

2.10. Yer Tutucularin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Erken siit disi kayiplarinda dis arklarinda meydana gelen degisikliklerin
incelendigi ¢alismalarda model analizleri ya da radyografik incelemelerden
faydalanilmaktadir (Singer, 1974; Rebellato, 1997; Brennan ve Gianely, 2000;
Kumari ve Retnakumari., 2009; Owais ve ark, 2011; Al-Dulayme ve Al-
Khannag., 2014). Son yillarda kullanilmaya baslanan 3-D analizler arklarda ve
dislerde meydana gelen degisikliklerin  belirlenmesinde daha objektif
degerlendirme saglamaktadir (Park ve ark., 2009).

Bu c¢aligmanin amaci; ¢ocuk dis hekimliginde genis kullanim alani olan ve

etkinligi konusunda az ¢alisma bulunan LA yer tutucularin, arklar ve disler
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tizerine etkisini 3-D model analizleri ve panoramik radyografiler iizerinde

gerceklestirilen 0l¢limlerden faydalanarak incelemektir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali1 Klinigi’nde gerceklestirilmistir.

Tez calismasi iki asamada yiiriitiilmiis olup, ilk asamada; yer tutucunun
klinik basaris1 ve ortalama sag kalim siiresi degerlendirilmis, ikinci asamada ise;
3-D model analiz yontemi ve panoramik radyograflar ile yer tutucunun etkinligi
tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim g¢ocuklara ve velilerine tedavi
oncesinde c¢aligmayla ile ilgili detayli bilgiler verilerek aydinlatilmis onam
formlar1 elde edilmistir. Arastirmanin etik onayr Ondokuz Mayis Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alinmistir (Ek-1).

3.1. Denek se¢cimi
Tez calismasinin ilk asamasina;
e Aileleri tarafindan goniillii onam formu imzalanmas,
e Sistemik, fiziksel ve mental olarak saglikl,
e Sinif 1 iskeletsel kapanisa sahip,
e Konjenital dis eksikligi bulunmayan,
e 7-10 yas araliginda alt daimi keser ve 1. azi dislerin siirmesi
tamamlanmis,
e Alt ¢enede 2mm’den az caprasikligi olan,
e C(Cift taraflh siit ikinci azilarin eksikligi ve/veya bu duruma eslik
eden siit 1. az1 dislerin eksikligi gortilen,
e Dis ¢ekimlerinin {izerinden 2 aydan fazla zaman ge¢memis toplam
55 hasta dahil edilmistir (Rebellato ve ark., 1997; Owais, 2011).

Tez caligmasmin ikinci asamasina ise, c¢alisma grubunu olusturmak
amaciyla 55 kisilik grup arasindan en az bir yillik takip siiresine sahip 21 g¢ocuk
hasta se¢ilmistir. Denek sayisinin hesaplanmasinda “Lower arch perimeter
preservation using the lingual arch” (Rebellato ve ark.; 1997) adli calisma referans
alinmis, %90 gii¢ ile calismaya dahil edilmesi minumum denek sayis1 21 olarak
bulunmustur. Karsilagtirma amaciyla yukaridaki kriterlere sahip ancak siit digleri

cekilmemis, klinik veri tabaninda panoramik radyografileri mevcut olan, yas ve



cinsiyet acisindan ¢alisma grubuna benzer 21 ¢ocuk hasta kontrol grubu olarak

secilmistir.

3.2. Tedavi islemleri

Calisma kapsamina alinan tiim hastalarin anamnez bilgileri, klinik ve
radyografik degerlendirme bulgulari, hasta takip formuna kaydedilmistir (Ek 2).
Ik seansta, daimi birinci azi dislerin capma uygun biiyiikliikteki ortodontik
bantlar (Dentaurum, Ispringen, Germany) secilmis ve dislere siki bir sekilde
adaptasyonu saglanmigtir. Ardindan hastanin agiz biyiikligiine uygun bir
pedodontik plastik o6l¢ti kasigi (Aesculap, Tuttlingen, Germany) segilmistir.
Aljinat 6l¢ii maddesi (Blueprint, Dentsply, York, USA) iiretici firmanin onerileri
dogrultusunda kanstirilmis ve 6l¢ti kasigim1 tamamen dolduracak sekilde
yerlestirilerek hasta agzina uygulanmistir. Olgii maddesi sertlestikten sonra, dlgii
kasig1 agizdan ¢ikarilmistir. Disler tizerindeki bantlar, dikkatli bir sekilde bir agiz
spatiilii kullanilarak ¢ikarilmis ve 6l¢iiye transfer edilmistir (Sekil 3.1a,b).

Sekil 3. 1a,b: a. Ortodontik bantlarin uyumlanmasi. b. Olgii islemi.

Sert al¢1 (Moldano, Hanau, Germany) kullanilarak ¢alisma modelleri elde
edilmistir. Yer tutucunun biikiimii 0,9 mm’lik yuvarlak ortodontik tel (Dentaurum,
Ispringen, Germany) ve 139 no’lu pens (Dentaurum, Ispringen, Germany)
kullanilarak yapilmistir. Biikiim islemine, arka bolgede ayak dise gelecek kisimda
bir kol biikiimii yapilarak baglanmis (sag veya sol 1.biiyiik az1 disi ), bosluk
bolgesinde yer tutucunun adaptasyonuna izin verecek sekilde bir loop
biikiilmiistiir. Telin 6n bolgede ise ark sekline uygun olarak keser dislere temas
halinde olmasina dikkat edilmistir. Son olarak 1. biiyiik az1 disine uzanan loop ve
kol biikiimii tamamlanarak yer tutucu biikiimii bitirilmistir. Yer tutucu birinci

biiyliik az1 dislerinde olusturulan kollardan pembe modelaj mumu ile ¢alisma
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modeline sabitlenmistir. 0,5 cm uzunlugunda kesilmis 5’er adet lehim fluxa (3M
Dental products, Monrovia, USA) bulanarak bosluga yerlestirilmistir. 671°C’lik
sicaklik saglayan el salomesi (torch) yardimi ile lehim bolgesine direkt alev
uygulanarak lehim yapilmistir. Yer tutucu algt modelden dikkatli bir sekilde
cikartlmistir. Capaklar uzaklastirilmis ve iyi bir sekilde cilalama iglemi yapilmistir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Laboratuvar iglemleri tamamlanan LA yer tutucu.

Olgii alimmi ve aparey yapimim takiben yer tutucular en geg bir hafta
icerisinde hastaya uygulanmistir. Hazirlanan yer tutucular hasta agzina
yerlestirilmeden 6nce, koroziv olmayan bir alet dezenfektan kullanilarak kimyasal
olarak dezenfekte edilmistir. Hazirlanan yer tutucular simante edilmeden Once,
adaptasyon ve okliizyon kontrolii yapilmis daha sonrasinda simantasyon iglemine
gecilmistir. Ayak disler pamuk rulolar yardimiyla tiikiiriikten izole edilmislerdir.
Yapistirict cam iyonomer siman (Spofa Dental, A Kerr Company, Czech
Republic), iiretici firma oOnerileri dogrultusunda karistirilarak hazirlanmistir.
Siman materyali bandin i¢ yiizeyine c¢epecevre yerlestirilmistir ve simanin
baslangi¢ sertligini kazanmasi i¢in 1-2 dakika beklendikten sonra bant ve siman
birlesim yiizeylerine Heliobond (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

uygulanip, 1sikla 10 saniye sertlestirilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: LA yer tutucunun uyumlanip, destek disler lizerine simante edilmesi.

Cocuk hasta ve velisi oral hijyen konusunda bilgilendirildikten sonra
apareyde meydana gelen herhangi bir gevseme ve/veya kirilma gibi sorun

varliginda en kisa siirede klinige basvurmalari istenmistir.

3.3. Yer Tutucunun Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi

Yer tutucularin takibinde karsilagilan problemler 5 ayri kategoride
degerlendirilmistir;

e Desimantasyon; yer tutucuda meydana gelen tek ve ya cift tarafli
siman ¢oziinmelerdir.

e Yumusak doku inflamasyonlari; zayif oral hijyene baglh gelisir ve
destek dislerde dis etinde hiperemi, 6dem s6z konusudur.

e Band kirilmasi; yerlestirilen bandin vertikal yirtilmasi g¢evresel
olarak disten ayrilmasidir.

e Tel kirilmasi; lehimin hemen 6niinde yer alan telde meydana gelen
kirilmalardir.

e Lehim kopmasi; bandin lingual yiizeyinden telin ayrilmasidir
(Owais ve ark, 2011).

Desimantasyonda aparey dislerden uzaklastirilip temizlendikten sonra ayni
seansta yapistirma islemi uygulanmistir. Band kirilmasi, lehim kopmasi, tel
kirilmasi gibi olgularda en ge¢ 24 saat igerisinde yeni bir apareyin uyumlanmasi
gergeklestirilmistir. Diseti inflamasyonlarinda ise, aparey dislerden uzaklastirilip
oral hijyen egitimi verilerek agiz hijyenin toparlanmasin takiben en ge¢ bir hafta

icerisinde yer tutucu yeniden uyumlanmustir.
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Basarisizlik belirlenen olgularda ilgili problem kaydedilip giderildikten
sonra, bu hastalarda ileri donemde meydana gelen diger problemler klinik

basarinin belirlenmesinde dikkate alinmamustir.

3.4. Yer Tutucularin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Calisma ve kontrol grubuna ait c¢alisma modelleri ve panoramik
radyograflar iizerinde hastanin baslangic (TO) ve 1. yil (T1)  verileri

karsilastirilmistir.

3.4.1. Model Analizleri

Hazirlanan al¢1t modeller li¢ boyutlu model tarama cihazi ile taranarak
(3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Kopenhag, Danimarka) dijital
ortama aktarilmistir. Ayni bireyden elde edilen (TO) ve (T1) modelleri {izerinde
dis eksikliginin asagidaki parametrelere etkisi Orthoanalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark) analiz programi ile 6l¢iilmiistiir.

e Ark genisligi; alt daimi 1. az1 dislerin santral fossalari arasi uzaklik,

e Ark uzunlugu; alt daimi 1. az1 dislerin mezial kontak noktalarindan gegen
dogrunun alt kesici dislerin insizal kontak noktalarina dik uzaklig: (Sekil
3.4),

e Total ark boyu; alt daimi sag ve sol 1. azilarin mezial anatomik temas
noktalarinin alt kesici dislerin kontak noktasina olan mesafelerin toplami
(Rebellato, 1997; Macena ve ark., 2011 ) (Sekil 3.5) ve,

e (Cekim boslugu uzunlugu (LM); tez c¢alismasinda ortak bir degisken
olusturulmasi adma tiim hastalarda daimi 1. az1 disin mezial kontak

noktasi ile daimi lateral dis arasindaki uzaklik esas alinmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.4: Ark genisligi ve ark uzunlugunun hesaplanmasi.

A= Gl b0+

Sekil 3.5: Total ark boyunun hesaplanmasi.

P = W) = e

Sekil 3.6: Sag ve sol LM mesafelerinin hesaplanmasi.
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o Model olgiilerinde daimi 1. az1 ve keser dislerdeki angulasyon
degerleri ayrica keser dislerdeki proklinasyon miktarlart incelenmistir. Bu
Olgtimleri gerceklestirmek i¢in dijital ortamda iki farkli model ¢akistirmasi
kullanilmistir.  Posteriorda incelenen parametreler icin referans noktalari
anteriordan, anterior bolgede incelenen parametreler igin ise referans noktalari
posteriordan secilmistir. Uygulamada anteriorda papil tepeleri ve lingual frenilum
tercih edilirken, posteriorda az1 dislerin bukkal sulkus tepeleri ve herhangi bir
santral fossa olmak iizere liger nokta se¢ilmistir (Sekil 3.7 ve 3.8).

Cakistirma islemlerinden sonra azi1 dislerdeki angulasyonu degerlendirmek
i¢in ilgili az1 disin bukkalinden gecen bir diizlem belirlenmis ve dlgimde bu
diizlemde az1 disin okliizal diizlemle yaptig1 a¢1 esas alinmigtir (Sekil 3.9). TO ve
T1 zamanlarina ait angulasyon degerleri ayni diizlemde incelenmis ve
kaydedilmistir (Sekil 3.10 ve 3.11).

Anterior bolgedeki 6l¢iimler igin posterior bolgede olusturulan ¢akistirma

modeli lizerinde orta hattan gecen bir diizlem olusturulmustur (Sekil 3.12).
Zamanla meydana gelen ac¢1 degisiklikleri ve protriizyon sagittal diizlem tizerinde

degerlendirilmis ve sonuglar kaydedilmistir (Sekil 3.13 ve 3.14).
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Sekil 3.7: Anterior bolgede gergeklestirilen ¢akistirma.

Sekil 3.8: Posterior bolgede gerceklestirilen ¢akistirma.
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Sekil 3.9: 1. biiylik az1 dislerde angulasyonlarin degerlendirildigi diizlem.

Sekil 3.10: TO Sol 1. biiyiik az1 disi angulasyon degerinin dl¢iilmesi.

Sekil 3.11 : T1 Sol 1. biiyiik az1 disi angulasyon degerinin 6lgiilmesi.
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Sekil 3.13: TO ve T1 zamanlarina ait keser proklinasyon degerlerinin 6lgtilmesi.

Sekil 3.14: TO ve T1 aras1 gergeklesen protriizyon miktarinin dlgiilmesi.
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3.4.2. Radyografik Olciimler

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara ait TO ve T1 zamanlara ait
panoramik radyografiler iizerinde (J.Morita MFG, Corp., Kyoto, Japan)
(Veraviewepocs 2D), daimi birinci az1 dislerdeki agisal degisimler Imagel analiz
programi (1.43 n; National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) yardimui ile
Olglilmiistiir. 1. biliyiik az1 dislerin angulasyonlar1 degerlendirilirken okliizal plan
rehber kabul edilip, bu disin orta sulkusu ve bifurkasyonundan gegen dogrunun bu
rehber diizleme olan agilanmasi baz alinmistir (Bouwens, 2011) (Sekil 3.15).

Sekil 3.15: Panoramik radyografide imaje J analiz programu ile lgiilen angulasyon degeri.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calismada homojenligi saglamak i¢in tiim model analizleri ve radyografik
Olgtimler tek bir arastirmaci tarafindan yapilmistir (HA). Veriler IBM SPSS v23
ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmis, normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda t testleri
kullanilmigtir. ~ Kategorik verilerin  incelenmesinde ise Kki-kare testinden
yararlanilmistir. Nicel veriler aritmetik ortalama + standart sapma seklinde, nitel
veriler ise frekans (ylizde) seklinde sunulmustur. Paralel Olglimler arasindaki
uyumu incelemek i¢in sinif i¢i korelasyon analizinden faydalanilmis, anlamlilik

diizeyi i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yer Tutucularin Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi

LA vyer tutucularin klinik basarisinin degerlendirildigi ilk asamaya
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi’ne bagvuran ve LA yer tutucu endikasyonu bulunan 7-10 yas araligindaki
55 cocuk hasta (8,7+0,6 yil) dahil edilmistir. Erkeklerin yas ortalamas1 8,7+0,6;
kizlarin yas ortalamasi 8,6+0,6’dir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

cocuklarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. LA yer tutucu uygulanan hastalarin dagilimi.

LA yer tutucu uygulanan hastalar

Cinsiyet Erkek Kiz p Toplam

31 24 0,670 55
Ortalama yas 8,7+0,6 8,6+0,6 0,615 8,6£0,6
(y)

Calisma grubunda eksik dis sayisinin 2-4 arasinda degistigi, eksik dis
say1st agisindan ortanca degerin ise 3 oldugu tespit edilmistir. En fazla eksikligi
gozlenen disler sirasiyla 85 (n=52, %95), 75 (n=45, %81,8), 74 (n=36, %65,5) ve
84 (n=36, %65,5) numaral1 disler olarak belirlenmistir.

Yer tutucu uygulanan 55 hasta, ortalama 15,4+6,2 ay siire ile takip
edilmistir. En kisa takip siiresi 6 ay iken, en uzun takip siiresi 24 aydir. Uger ay
araliklarla kontrollere ¢agrilan hastalarin her bir takip periyodu igerisinde goriilen
basarisizlik sebeplerinin dagilimi Tablo 4.2°de goriilmektedir. Baz1 hastalarda
ilgili ayda birden fazla komplikasyon goriilmiis ve goriilen basarisizliklarin herbiri

ayr1 ayr ¢izelgeye kaydedilmistir.



Tablo 4.2: Bagarisizlik nedenlerinin aylara gére dagilimi (%).

3.ay 6. ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 21.ay 24. ay
Yumusak doku 4 3 2 1 1 1 2
lezyonu (30,7) (27,00 (180) (125) (7,7) (10,0 (100)
1 3 4 2 2 4 2
Bant kirilmas: (76) (700 (360) (250) (154) (400) (@5 =
: 5 3 3 6 5 3 3 1
Desimantasyon — sgay  (27.0) (700 (550 (385 (30,0 (375  (50)
Lehim kopmasi 3 2 3 2 £ 2 2 ---
(23,0 (18,0) (27,00 (2500 (231) (20,0 (25)
2 i 1 2 1
Tel kanlmast (180) (00) (125 (154 T (258

Zaman dikkate almaksizin gozlenen genel basarisizlik nedenlerinin

dagilimi Tablo 4.3’de yer almaktadir. En sik gézlenen basarisizlik nedeni % 52,7

ile desimantasyon olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3: Basarisizlik nedenlerinin genel dagilimi (%).

Genel
Yumusak doku lezyonu 14 (23,6)
Bant kirilmasi 18 (32,7)
Desimantasyon 29 (52,7)
Lehim kopmasi 17 (30,9)
Tel kirilmasi 7(12,7)
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Basarisizligi olusturan risk faktorlerinin Cox analizi ile degerlendirilme

sonuclarina gore yas ve cinsiyet risk faktorlerinin 6nemli olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

sag kalim siiresinin 6 ay oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).

Cum Survival

Tablo 4.4> Cox Analizi degerlendirme sonuglar.

Exp (B) icin 95.0 %

Risk Faktorleri Exp (B) i p
giivenilirlilik arahg

Cinsiyet 822 /455-1,484 516

Yas 881 613-1,266 493

Iki y1l takip siiresince 55 hastaya uygulanan LA yer tutucularin ortalama

Survival Function

1,0

0,6

0,2

0,0

—I 1 Survival Function
—— Censored

Sekil 4.1: Yer tutucularin ortalama sag kalim analizi sonuglari.

10
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4.2. Lingual Ark Yer Tutucunun Etkinliginin Degerlendirilmesi

Yer tutucunun disler ve dis arklar1 lizerine etkinliginin degerlendirildigi
ikinci agsamada 55 kisilik tedavi grubu arasindan segilen en az bir yil takip siireli,
21 g¢ocuk hastanin bulgular1 klinige basvuran herhangi bir dis eksikligi
bulunmayan saglikli 21 ¢ocuk hasta ile karsilagtirtlmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede calisma ve kontrol grubunun yas ve

cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari.

Erkek Kiz Yas
Calisma grubu 8,7+0,3
(n=21) 14 (66,7) 7 (33,3)
Kontrol grubu 8,6+0,6
(n=21) 10 (47,6) 11 (52,4)
D 0,350 0,338

Calisma ve kontrol grubunun 3-D model analiz yontemi ile olgiilen ark
parametrelerine ait sonuglar Tablo 4.6’de gosterilmistir. Ark genisligi, ark
uzunlugu ve ark boyu baslangic degerlerinin gruplar arasinda farklilik
sergilemedigi (p>0,05) ancak baslangig LM mesafelerinin istatiksel olarak farkli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Zamanla ark parametrelerindeki degisim incelendiginde; ark genisligi, ark
uzunlugu, total ark boyu ve sag-sol LM mesafelerinin her iki grupta da artig
sergiledigi, ancak kontrol grubundaki artisin daha fazla oldugu bulgulanmistir (p<
0,05).

Model analiz sonuglarina gére azi ve keser dislerdeki baslangi¢ agisal
degerlerin gruplar arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). 1 il
sonunda her iki grupta keser dislerde acgisal artis gézlemlenmis ancak, bu artig
calisma grubunda daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7). Az dislerde ise
kontrol grubunda artis gozlemlenirken, ¢alisma grubu angulasyon degerlerinde

azalma gorlilmiistiir (p<0,05).
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Hasta modellerinde degerlendirilen keser dislerdeki anteroposterior
yondeki degisim miktart; ¢aligma grubunda 0,59 mm; kontrol grubunda 0,23 mm
olarak tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 4.8).

Calisma ve kontrol grubu hastalarda panoramik radyograflar iizerinde
Ol¢iilen TO angulasyon degerlerinin de, modelde Glgiilen degerlere benzer sekilde
gruplar arasinda farklilik sergiledigi goriilmiistiir (p<0,05). 1. yil panoramik
radyografilerde elde edilen degerlere bakildiginda ise, kontrol grubu hastalarda
artis gozlemlenirken, calisma grubu hastalarda angulasyon degerlerinde azalma
goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.9). Model ve panoramik radyografiler lizerinde
Olciilen angulasyon degerleri arasinda baslangic ve 1. yil sonuglar1 arasinda fark
bulunamamustir (p>0,05).

Degerlendirme periyodu boyunca her iki grupta meydana gelen
degisimlerin incelendigi analize ait sonuglar Tablo 4.10°de gdsterilmistir. Iki grup
arasinda incelenen tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6: Hasta modelleri tizerinde 6lgiilen ark parametre degerleri.

Ark genisligi (TO) 41,58 £2,42 42,0+2,26 0,492
Ark genisligi (T1) 41,74 £2,49 42,82 +£2.20 0,142
Ark uzunlugu (TO) 27,62 + 1,66 28,26 + 1,45 0,195
Ark uzunlugu (T1) 27,81 £ 1,54 28,90 + 1,48 0,025
Total ark boyu (T0) 68,91 £ 3,08 70,12 + 2,88 0,197
Total ark boyu (T1) 69,33 +3,14 70,95 +2,71 0,083
Sol LM mesafesi (T0) 21,38 £ 1,65 22,54 +1,24 0,015
Sol LM mesafesi (T1) 21,49+ 1,82 22,87+1,23 0,007
Sag LM mesafesi (TO) 21,44 £ 0,83 22,83+0,9 0,000
Sag LM mesafesi (T1) 21,62+ 1,08 23,04 +0,9 0,000
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Tablo 4.7: Modelde 6lgiilen az1 ve keser dislerdeki angulasyon degerleri.

36 no’lu dis (TO) 100,02 + 1,92 97,86 +2,37 0,003
36 no’lu dis (T1) 99,70 £ 1,97 98,38 +2,36 0,197
46 no’lu dis (TO) 101,04 £1,33 97,77+ 1,42 0,000
46 no’lu dis (T1) 100,79 + 1,33 98,33+ 1,34 0,000
Keser disler (TO0) 97,45+ 1,77 95,93+ 1,77 0,009
Keser disler (T1) 98,41 +£1,71 96,36 + 1,81 0,001

Tablo 4.8: Modelde 6lgiilen keser dislerdeki anteroposterior degigsim miktari.

Protriizyon miktar1 0,59+0,14 0,23+ 0,08 0,000
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Tablo 4.9: Panoramik radyografide 6lglilen angulasyon degerleri.

36 no’lu dis (TO) 101,20 £2,43 99,73 £ 1,67 0,028
36 no’ludis (T1) 100,82 +£2,44 100,35+ 1,74 0,476
46 no’lu dis (TO) 102,01 + 1,60 100,27+ 2,66 0,014
46 no’lu dis (T1) 101,88 £ 1,59 100,79 + 2,60 0,110

w
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Tablo 4.10: Calisma ve kontrol grubunda ark ve dissel parametrelerde 1yilda gézlenen degisikliklerin karsilagtirilmasi (AE).

Ark genisligi (mm) 0,166+0,209 0,662+0,270 0,000

Total ark boyu (mm) 0,332+0,108 0,824+0,260 0,000

Sag LM mesafesi (mm) 0,163+0,081 0,218+0,080 0,039

Model 46 no’lu dis agis1 (°) -0,238+0,259 0,561+0,193 0,000

Panoramik 36 no’lu dis agis1 (°) -0,328+0,255 0,566+0,298 0,000
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4.3. Arastirmacinin I¢ Tutarhlig

Calisma kapsaminda yer tutucu yerlestirilmesinden once ve takip eden birinci
yilda ark parametreleri Olciiliip kaydedilmistir. Benzer islemler kontrol grubu i¢inde
ayni arastirmaci tarafindan tekrarlanmistir.

Yer tutucunun etkinliginin degerlendirildigi ¢alismanin ikinci asamasinda
yapilan Olgiimler sirasinda i¢ tutarlilifinin  tespit edilmesi amaciyla ilk
degerlendirmeden bir ay sonra 10 hastanin 6l¢ii modelleri ve radyografileri tizerindeki
Olgtimler tekrar degerlendirilmistir. Tekrarlanan 6l¢timler tizerinde KAPPA uyum iyiligi
testi kullanilmstir.

Sinif i¢i korelasyonlar incelendiginde 6lgiilen biitiin parametreler i¢in korelasyon
degerlerinin 0,9233-0,9995 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu da paralel olarak elde

edilen 6l¢iim degerleri arasindaki uyumun oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Erken siit disi kayiplar1 daimi dislenme doneminde goriilen malokliizyonlarin
ana sebeplerinden biridir (Laing ve ark., 2009; Law, 2013). Yapilan ¢alismalarda erken
siit disi kayiplarindan sonra yer tutucularin kullanilmadig olgularda ark boyutlarinda
azalma meydana geldigi bildirilmistir (Baume, 1950a; Richardson, 1965; Northway ve
ark., 1984). Gelecekte olusabilecek malokliizyonlarin 6nlenmesinde en giivenilir yol,
etkili ve uzun siire kullanilabilen bir yer tutucu uygulamaktir (Kirzioglu ve Yilmaz,
1999; Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Simsek ve ark., 2004; Yilmaz ve ark., 2006).

Lingual ark apareylerin koruyucu ve dnleyici ortodontik tedavide kullanilmasi
kabul goéren yaygin bir prosediirdiir (Singer, 1974). Aparey dislerin bireysel veya
gruplar halinde hareket ettirilmesi amaci ile aktif olarak kullanilabilecegi gibi, alt
cenede ankraji korumada ve siit az1 dislerin eksikliginde yer tutucu olarak pasif sekilde
de kullanilabilmektedir (Singer 1974; Gianelly, 1995; Rebellato, 1997).

Alt ¢enede birden fazla siit az1 disi eksikligine sahip, daimi keser ve molar
dislerin siirdigii olgularda yer tutucu olarak kullanimi 6nerilen LA apareyler ¢ocuk dis
hekimligi pratiginde de 6nemli bir yer tutmaktadir (AAPD, 2016; McDonald ve Avery,
2011; Casamassimo ve ark., 2013). Bu tez ¢alismasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne tedavi amaciyla basvuran ve
LA vyer tutucu uygulanan hastalarda apareyin klinik basarisi ve etkinligi
degerlendirilmistir.

Siit dislenmeden daimi dislenmeye gegerken, alt daimi keserler siit keser dislerin
lingualinden stirmektedir. Bu nedenle LA yer tutucularin siirmeye engel teskil etmemesi
igin siit dislenme doneminde ve heniiz daimi keserlerin stirmedigi erken karisik
dislenme déneminde kullanilmasi 6nerilmez (Terlaje ve Donly, 2001; Subramaniam ve
ark., 2008; Laing ve ark., 2009). Bu nedenle ¢alismaya, daimi az1 ve keser dislerin
stirmesi tamamlanmig ortalama yasi 8,7+0,6 yil olan 55 ¢ocuk hasta dahil edilmistir.

Owais ve ark. (2011), 0,9 ve 1,25 mm kalinlikta paslanmaz gelik tel kullanilarak
yapilan LA yer tutucularin ark boyunu korumadaki etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alisma
sonucunda; 0,9 mm’lik telden iretilen yer tutucularin daha etkin oldugunu
bildirmiglerdir. Tez ¢alismasinda da LA yer tutucular 0,9 mm’lik paslanmaz ¢elik telden

tretilmistir.



Cam iyonomer simanlarin, disteki kalsiyum ve ham metal iyonlar ile gapraz
baglanti yapabilme kapasitesine bagli olarak direkt adezyon kabiliyetleri bulunmaktadir.
Ayrica floriir iyonu salimimia bagl antikaryojenik olmalar1 ve agiz igerisindeki
sivilarda ¢6ziinmeye karsi direngli olmalar1 nedeniyle giiniimiiz dis hekimliginde genis
bir kullanim alanma sahiptirler (Nicholson, 1998; Wiegand ve ark., 2007). Bu
nedenlerle tez calismasinda LA yer tutucularin yapistirllmasinda yapistirict cam
iyonomer siman kullanilmistir.

Yer tutucularin sag kalim stireleri yer tutucu tipine gore degisiklik
sergilemektedir (Baroni ve ark., 1994; Qudeimat ve Fayle.,, 1999;. Rajab, 2002;
Tulunoglu ve ark., 2005; Sasa ve ark., 2009; Qudeimat ve Sasa., 2015). Nitekim,
Quidemat ve Fayle (1999) tek tarafli yerlestirilen band- loop, distal shoe ve gibi yer
tutucularin, ¢ift tarafa simante edilen LA ve Nance apareyi gibi yer tutuculardan iki kat
daha uzun sag kalim siirelerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Qudeimat ve Fayle
(1998), calismalarinda band-loop yer tutucularda ortalama sag kalim siiresini 13 ay
olarak bildirirken, en diisiik siireyi 4 ayla LA yer tutucularda gézlemlemislerdir. Rajab
(2002), simantasyon isleminden Once yer tutuculara piriizlendirme uyguladig
calismasinda biitiin yer tutucular i¢in daha yiliksek sag kalim stireleri bildirmistir. Ancak
arastirict onceki ¢aligmalara benzer sekilde en diisiik degerleri LA yer tutucularda elde
etmistir. Caligmacilar, LA yer tutucularin diisiik sag kalim siirelerini alt ¢enedeki
izolasyon giicliikkleri ve yer tutucunun cift tarafli tasarimlariyla iliskilendirmistir
(Qudeimat ve Fayle., 1999;. Rajab, 2002). Tez g¢alismasinda LA yer tutucularin
ortalama sag kalim siiresi 6 ay olarak belirlenmistir. Calismalar arasindaki farkliliklarin
yapistirma Oncesi yiizey hazirlama, kullanilan yapistirma materyalinin cinsi, yer
tutucunun uygulandig: hasta yasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Tez calismasina dahil edilen 55 hasta, ortalama 15,4 £+ 6,2 ay siire ile takip
edilmistir. Uger aylik kontrollere ¢agrilan hastalarda gdzlenen problemler; Rajab (2002)
ve Owais ve ark’nin (2011) tanimladig1 kriterlere gore belirlenmistir. Kaydedilen
basarisizliklarda ilk sirada % 52,7 ile desimantasyonlar bulunmaktadir. Bu bulgu
Fathian ve ark. (2007) ve de Moore ve Kennedy’nin (2006) ¢aligmalariyla uyumludur.
Aragstiricilar  sirastyla olgularin - %52’sinde ve %56’sinda desimantasyona baglh
basarisizliklar gozlediklerini bildirmislerdir. Bu durum uygulama esnasindaki izolasyon

giicliikleri, bant se¢iminin ve adaptasyonunun hatali yapilmis olmasi ve simantasyon
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materyallerinin fiziksel 6zellikleriyle iligkilendirilmistir (Hill ve ark., 1975; Qudeimat
ve Fayle, 1998; Qudeimat ve Fayle, 1999; Rajab, 2002; Tulunoglu ve ark., 2005).

Desimantasyonlardan sonra en yaygin gozlenen basarisizlik sebeplerini bant
kirilmalar1 ve lehim ayrilmalart olusturmustur. Tulunoglu ve ark. (2005), 6 yillik bir
periyotta 663 hastaya uygulanan hareketli ve sabit yer tutuculari degerlendirdikleri
caligmalarinda, sabit yer tutucu uyguladiklar1 hastalarda goriilen en yaygin basarisizlik
sebebini lehim ayrilmasi olarak bildirmislerdir. Hill ve ark. (1975), sabit yer tutucu
uygulanan hastalarda, ark telinde veya loop kisminda kirilmalar ile lehimlenen telin
biikiilmesine bagli yumusak doku inflamasyonlarina sik¢a rastlandigini bildirmislerdir.
Arastiricilar tellerdeki kirilmalarin ¢ogunun lehim noktasinda olustugunu ve bunun telin
lehimlenmesi sirasinda ¢ok fazla 1siya maruz kalmasindan kaynaklandigini
bildirilmiglerdir. Ark tellerindeki biikiilmelerin ise, yine lehimleme sirasinda olusan 1s1
nedeniyle tel sertliginde azalmaya ve yer tutucularin maruz kaldigi mekanik streslere
bagli oldugunu ileri stirmiislerdir.

Sabit yer tutucu kullanan hastalarda, zayif oral hijyene bagli yumusak doku
lezyonlar1 goriilebilmektedir. Qudeimat ve Fayle (1998), cift tarafli yerlestirilen sabit
yer tutucularda yumusak doku lezyonlarinin daha sik gézlendigini bildirmistir. Baroni
ve ark. (1994), 36 ay siire ile takip ettigi 88 sabit yer tutucuda yumusak dokuda lezyon
olusumu oranini %5,7 olarak bildirmistir. Moore ve Kennedy (2006) ise bu oran1 %3
olarak rapor etmistir. Tez ¢alismasinda ise, kontrol seanlarindaki hijyen
motivasyonlarina ragmen yiiksek oranda yumusak doku lezyonlar: ile (% 23,6) ile
karsilagilmistir.

Alt ¢enede ¢oklu dis eksikliklerinde kullanim1 onerilen LA yer tutucularin ¢ene
arklar1 ve disler iizerinde meydana getirdigi degisiklikleri inceleyen az sayida aragtirma
bulunmaktadir (Singer, 1974; Rebellato, 1997; Brennan ve Gianely, 2000; Owais ve
ark, 2011). Yapilan ¢aligsmalarda genellikle ¢alisma modelleri lizerinde gergeklestirilen
iki boyutlu analizlerden (Singer, 1974; Rebellato, 1997; Brennan ve Gianely, 2000;
Owais ve ark, 2011) ve sefalometrik radyografi tizerindeki dl¢timlerden faydalanildigi
goriilmektedir (Singer, 1974; Rebellato, 1997; Owais ve ark, 2011). Calisma modelleri
tizerinde gerceklestirilen iki boyutlu analizler dislerde meydana gelen agisal degisimleri
incelemede yetersiz kalmaktadir. Bu degerlendirmelerin  gergeklestirilebilecegi

sefalometrik radyografiler ise yiiksek radyasyon dozuna sahiptir. Son yillarda
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kullanilmaya baslanan 3-D model analizleri meydana gelen agisal degisikliklerin
incelenmesine olanak sunabilmektedir (Lin ve ark., 2007; Park ve ark., 2009). Tez
caligmasi igin secilen hastalar herhangi bir ortodontik anomaliye sahip olmadiklari i¢in
sefalometrik radyografileri alinmamistir. Calismada; kontrol gurubunu olusturan
hastalarda normal biiytime sekli ile ark parametreleri ve disler iizerinde bir yil iginde
meydana gelen degisimler, LA yer tutucu kullanan ¢ocuk hastalar ile karsilastirilmigtir.
Bu amagla 3-D model analiz yontemi ve panoramik radyografiler izerindeki olgtimler
kullanilmustir.

Tekrarlayan oOl¢iimler igeren calismalarda arastirmacinin i¢ tutarliliginin
belirlenmesi amaciyla Kappa uyum iyiligi analizleri uygulanir (Boyacioglu ve Giineri,
2006) ve hesaplanan Kappa degerinin 0,60 esik degerinin tizerinde olmasi istenir
(Landis ve Koch, 1977). Tez calismasinda arastirmacinin kendi i¢inde giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla ilk degerlendirmeden bir ay sonra 10 hastanin ¢alisma
modelleri ve panoramik radyografileri tizerindeki tiim 6lgiimler tekrar degerlendirilmis
ve sinif i¢i korelasyonlar incelendiginde OSlgiilen biitiin parametreler i¢in korelasyon
degerlerinin 0,9233 ile 0,9995 arasinda degistigi gorilmiistiir.

Lingual ark apareylerin ark parametrelerine etkisi konusunda farkli goriisler
mevcuttur. DeBaets ve Chiarini (1995), ve Brennan ve Gianelly (2000), 0,9 mm’lik
telden Uretilen LA kullanan hastalarda total ark boyunda sirasiyla 0,5 mm ve 0,4 mm’lik
azalmalar tespit etmiglerdir. Arastiricilar bu azalmay: keser dislerin lingual tippingine
baglamiglardir (DeBaets ve Chiarini.,1995). Owais ve ark. (2011), ise 0,9 mm’lik telden
yapilan LA grubunda total ark boyunda ortalama 0,53 mm artis saptarken; 1,25 mm’lik
telden yapilan LA grubunda 0,98 mm azalma tespit etmislerdir. Owais ve ark.'nin
(2011), ilk grupta gordiigii artigt destekler seklide; Singer (1974); 0,9 mm’lik telden
tiretilen LA kullanan hastalarda total ark boyunda 0,2 mm, Rebellato ve ark. (1997) ise
0,07 mm artis gozlediklerini bildirmislerdir. Arastiricilar bu artislart azi dislerin distal
tippinginin yani sira keser dislerin protriizyonu ile agiklamiglardir (Rebellato ve ark.,
1997). Tez calismasinda ise, artigs gozlendigini ileri siiren caligmalarin bulgularina
paralel sekilde total ark boyunda bir artis gozlenmis ancak, bu artigin ¢alisma grubunda
(0,33 mm) kontrol grubundan (0,82 mm) istatistiksel olarak daha az oldugu

bulgulanmustir (p<0,05).
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Ark uzunlugundaki degisim degerlendirildiginde; Owais ve ark. (2011)
istatistiksel olarak anlamli olmasa da zamanla artis gozlendigini bildirirken, tersine
Rebellato ve ark. (1997), LA grubunda 0,37 mm azalma tespit etmislerdir. Bu ¢alismada
ise; Owais ve ark.’a (2011), benzer sekilde hem ¢alisma hem de kontrol grubunda ark
uzunluklarmin zamanla arttigi ancak, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Leeway yer rezervini korumak ve anterior caprasikligi ¢ézmek icin LA
apareyinin kullanildigi ¢alismalarda zamanla ark genisliginde 0,2-1,15 mm arasinda
degisen artiglarin meydana geldigi bildirilmistir (Rebellato ve ark., 1997; Brennan ve
Gianelly, 2000, Owais ve ark., 2011). Tez ¢alismasinda, ark genisliginde daha diisiik
artig bildiren ¢aligma (Owais ve ark., 2011) ile uyumlu sekilde yalnizca 0,16 mm artis
Olciilmiistiir.

Cekim bosluklarina ait LM mesafeleri degerlendirildiginde LA yer tutucu
kullanan grupta kontrol grubundan daha az olmakla birlikte artis gdzlenmistir. Oysa,
Owais ve ark. (2011), istatistiksel olarak anlamli azalma tespit etmislerdir.

Owais ve ark. (2011) kontrol ve galisma gruplari arasinda daimi azi dislerin
mandibular diizleme gore angulasyon degerleri agisindan fark bulmamakla birlikte, tim
gruplarda distal tipping gozlemlendigini bildirmislerdir. Nitekim, Villalobos ve ark.
(2000) ve Rebellato ve ark.’nin (1997), bulgular1 da benzerdir. Rebellato ve ark. (1997),
LA apareyi uyguladiklar 14 hastada 10,5 aylik periyotta destek az1 dislerde 0,54° distal
tipping gozlemlendigini bildirmislerdir. Villalobos ve ark. (2000), da LA uyguladiklari
23 hastada 18 aylik periyotta 0,54° distal tipping gozlemlemislerdir. Tez ¢alismasinda
bu bulgulara benzer sekilde model analizinde ¢alisma grubunda ortalama 0,25° distal
tipping, kontrol grubunda ise ortalama 0,55° mezial tipping bulunmustur (p<0,05). Tez
caligmasinda panoramik radyografiler lizerinde de degerlendirilen angulasyon dl¢limleri
model analiz sonuglarini destekler niteliktedir (p>0,05). Bu sonuglar benzer dl¢iimlerin
yapildig1 Owais ve ark.’nin (2011) ¢alismasina paraleldir.

Owais ve ark. (2011), LA apareyi uyguladiklar1 hastalarda keser dislerde 0,76
mm protriizyon gézlemlemislerdir. Benzer sekilde Rebellato ve ark. (1997), da 0,73
mm keser protriizyonu rapor etmislerdir. Ancak, Villalobos ve ark. (2000), 18 aylik
takiplerinde keser dislerin retriize oldugunu bulmuslardir. Tez ¢alismasinda protriizyon

bildiren arastiricilara benzer sekilde (Rebellato ve ark., 1997; Qwais ve ark., 2011) 0,59

45



mm keser protriizyonu goriilmiistir ve bu smnirlardaki protriizyonun ark
parametrelerindeki degisimi kompanse etmede yararli olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Alt ¢enede ¢oklu dis eksikliklerinde yer tutucu kullanilmadigi durumlarda; ark
boyutlarinda zamanla 1,5 mm’e varan degisikliklerin yam sira (Rebellato, 1997), az1
dislerde mezializasyon ve alt keser dislerde lingual tipping rapor edilmistir (Rebellato,
1997; Villalobos, 2000). LA kullanilan olgularda ise ark boyutlarmin genellikle
korundugu ancak destek az1 ve keser dislerin etkilendigi bildirilmistir (Rebellato, 1997;
Villalobos, 2000; Owais ve ark., 2011). Tez calismasinda LA grubunda, kontrol
grubuna gore daha az olmakla beraber ark parametrelerinde artis gozlenmis, ayrica
digsel parametrelerin kontrol grubuna gore daha fazla etkilendigi bulgulanmistir.
Meydana gelen bu kiiciik degisikliklerin siirme periyodu tamamlanana kadar takip

edilmesi i¢in uzun donem takipli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER
Tez calismasindan elde edilen sonuglar ve oneriler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Lingual ark yer tutucularin ortalama sag kalim siireleri 6 ay olarak bulunmustur,
bu tiir olgularin basarisi i¢in diizenli klinik takipler planlanmali ve ebeveynler
konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Lingual ark yer tutucularin en dnemli basarisizlik sebebi olarak tespit edilen
desimantasyon problemlerinin Oniine gegebilmek ve sag kalim siirelerini
arttirabilmek igin; izolasyon kurallarina dikkat edilmeli ve ilave piiriizlendirme
gibi islemlerle tutuculuk arttirilmaya c¢alisilmalidir.

Saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda; siit disi eksiklikleri bulunan
hastalarda diizenli yer tutucu kullanilmasina ragmen ark parametrelerinde ve
disler tizerinde kiigiik de olsa degisiklikler meydana geldigi gorilmiistiir. Uzun
donemdeki etkilerin incelenebilmesi i¢in genis popiilasyonlu ve uzun siireli
calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

. Ark ve digsel parametrelerde gozlenen degisiklikler; siit dislerinin fizyolojik
diisme zamanina kadar saglikli bir sekilde agizda tutulabilmesi igin etkin

koruyucu ve restoratif uygulamalarin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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EKLER

EK 1: Etik kurul onay1
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EK 2: Lingual ark yer tutucu uygulanan hastalarin takip formu

LINGUAL ARK YER TUTUCU
HASTA TAKIP FORMU

Hasta ad1 soyad1

Dogum tarihi

[letisim adresi ve telefon

Eksik olan siit digi sayis1 ve numarasi

Alinan panoramik radyografi tarihi

Alinan 6lgii tarihi

Yer tutucu takilma tarihi

3.ay kontrol

6. ay kontrol

9. ay kontrol

12. ay kontrol

15. ay kontrol

18. ay kontrol

21. ay kontrol

24. ay kontrol
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