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Calismamizda, siit az1 dislerin erken kaybinda uygulanan yer tutucu gesitlerinden, klinikte
rutin olarak kullanilan Band Loop sabit yer tutucu ile son yillarda piyasaya ¢ikmis olan EZ Space
Maintainer yer tutucunun farkl klinik 6zelliklerinin karsilagtiritlmasi amaglanmustir.

Bu ¢alisma, yaslar1 5 ile 10 arasinda degisen, 18 kiz, 17 erkek toplam 35 c¢ocuk hastada, 70
dis ¢cekim boslugu iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen her hastanin rastgele segilen
bir taraftaki ¢cekim bosluguna Band Loop sabit yer tutucu, diger taraftaki ¢ekim bosluguna ise EZ
Space Maintainer yer tutucu uygulanmistir. Alti aylik takip siiresi sonunda, ortalama agizda kalma
stireleri ve bu siirelerin, cinsiyet ve yer tutucularin yerlestirildikleri ¢enelere gore karsilagtirilmasi
yapilmistir. Ayni zamanda, uygulanan sabit yer tutucular; 1., 3., ve 6. ay kontrol zamanlarinda bagari
oranlari, yapistirildiklart destek dislerin plak indeksi ve diseti durumu, hastalarin yeme-igme ve
konusma sirasindaki memnuniyeti agisindan degerlendirilmistir. Ayrica baslangic ve 6. ay kontrol
zamanlarinda ortodontik model tizerinde yapilan O&lglimlerle yer tutucularin ¢ekim boslugu
mesafelerini koruma etkinlikleri degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 35 ¢ocuk hastadan 5
tanesinde EZ Space Maintainer yer tutucu uygulamasini takiben bukkal sulkus hizasinda yara
olusumu, 4 tanesinde ise yanakta apse gelisimi nedeniyle aparey ¢ikarilmak zorunda kalinmistir ve bu
hastalar ¢aligma dis1 birakilmis ve ¢aligmaya 26 hasta ile devam edilmistir.

Altr aylik takip siiresi sonunda uygulanan yer tutucularin ortalama agizda kalma siireleri
Band Loop i¢in 5,8 ay ve EZ Space Maintainer igin 3,2 ay olarak bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama agizda kalma siireleri agisindan;
cinsiyet ve yerlestirildikleri ¢eneler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Biitiin kontrol zamanlarinda Band Loop yer tutucunun basari oranlarimin, EZ Space
Maintainer yer tutucunun basari oranlarindan daha yiiksek bulunmustur (1. ayda % 100 ~ % 84,6; 3.
ayda % 96,2 ~ % 38,5; 6. ayda % 96,2 ~ % 34,6). 1. ayda aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05), 3. ve 6. ayda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Her iki yer tutucu aparey de cekim boslugu mesafesini koruma fonksiyonunu yerine
getirebilmekte ve grup i¢i ve gruplar arasi yapilan degerlendirmeler sonucunda g¢ekim boslugu
mesafesini korumalar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Apareylerin
uygulandig: dislerdeki plak indeksi degerleri incelendiginde, 1. aydaki plak indeksi degerleri arasinda
istatistiksel bir farklilik gdzlenmemistir (p>0.05). Ugiincii ayda Band Loop yer tutucunun uygulandig
dis grubunun plak indeksi degerlerinin EZ Space Maintainer yer tutucunun uygulandig: distal destek
dis (DDD) grubu ve mezial destek dis (MDD) grubundan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Altinc1 ayda ise Band Loop yer tutucunun uygulandigi dis grubunun plak indeksi
degerleri EZ Space Maintainer yer tutucunun uygulandigi DDD grubundan istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Apareylerin uygulandigi dislerdeki gingival indeks degerleri incelendiginde ise 1., 3. ve 6.
aylarda gingival indeks degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
y ging g ¢ str (p=0,
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Her iki yer tutucu aparey igin yeme-igme-konusma sirasindaki hasta memnuniyeti
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda Band Loop yer tutucunun klinik olarak EZ Space
Maintainer yer tutucudan daha bagarili oldugu gozlenmistir. Ortalama agizda kalma siiresi ve klinik
basarist disinda degerlendirilen parametrelerde EZ Space Maintainer yer tutucunun da basarili oldugu
gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda EZ Space Maintainer yer tutucunun uygun hasta se¢imiyle
beraber kisa donem kullaniminda basarili sonuglar elde edilebilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Soézciikler: Band Loop; Erken siit disi kayb1; EZ Space Maintainer.
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of Primary Molar Teeth
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Department of Pediatric Dentisry

SPECIALIST THESIS / KONYA-2016

The aim of this study is to compare different clinical parameters between Band Loop fixed
space mainteiner which is routinely applied due to premature loss of primary molar in the clinic and
EZ Space Mainteiner which come on the market in recent years.

70 tooth extraction spaces of 35 children (18 girls, 17 boys) aged between 5 — 10 years were
choosen for this study. For each children, Band Loop was applied in one quadrant and EZ Space
Mainteiner for another at random. After 6 months follow — up periods, space mainteiners were
evaluated in terms of average survival rate and comparison of survival rate according to gender and
jaw in which space mainteiners placed on. At the same time, space mainteiners were evaluated in
terms of success rate, plague index and state of gums of supporting teeth which space maintainers
bonded, patient pleasure while eating-drinking-speaking at the 1%, 3" and 6" months control periods.
Space mainteiners also evaluated in terms of prevention of existing space according to measurements
made on orthodontic models at the beginning and at the end of 6™ months. After placing space
mainteiners, injuries localized in buccal sulcus caused by EZ Space Mainteiners in 5 children and
abscess in cheeks in 4 children were observed and these children were excluded from study and the
study was carried on with 26 children.

Survival rate of Band Loop space maintainer was 5,8 months and for EZ Space Maintainer
was 3,2 months were found at the end of 6™ months control periods. The difference between survival
rates of space maintainers was statistically significant (p<0,05). There was no statistical difference
between average survival rate according to gender and jaw in which space maintainer was placed on
(p>0,05).

The success rates of Band Loop space maintainer were higher than the success rates of EZ
Space Maintainer at all control periods (1™ month %100 ~ %84,6, 3 month %96,2 ~ %38,5, 6"
month %96,2 ~ % 34,6). There was no statistically significant difference at the 1% month. The
difference is statistically significant at the 3™ month and 6" month (p<0,05).

Both space maintainers could prevent extraction space and according to results of evaluation
intragroups and intergroups there was no statistically significant differences between the two space
maintainers in terms of prevention of existing space (p>0,05).

According the plaque index values of the teeth which were space maintainers bonded there
was no statistically significant differences between the teeth at the 1% month (p>0,05). The plaque
index values of the tooth, on which Band Loop space maintainer was bonded, were less than the
plaque index values of the distal supporting tooth and mesial supporting tooth on which EZ space
maintainer was bonded at the 3™ month (p<0.05). The plaque index values of the tooth, on which
Band Loop space maintainer was bonded, were less than the plaque index values of the distal
supporting tooth on which EZ space maintainer was bonded at the 6" month (p<0.05).

According the gingival index values of the teeth which were space maintainers bonded there
was no statistically significant differences between the teeth at the 1%, 3and 6™ month (p>0,05).

There was no statistically significant differences between the two space maintainers in terms
of patient pleasure in eating-drinking-speaking (p>0,05).
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According to results, Band Loop space maintainer showed more clinical success than EZ
Space Maintainer. EZ Space Maintainer showed also successful results except for average survival

rate and clinical success rate. According to these findings, EZ Space Maintainer could be successful
for short term use depending on appropriate patient.

Key Words: Band Loop; Early primary molar loss; EZ Space Maintainer.



1. GIRIS

Siit dislenme c¢ocugun biiyiime ve gelisiminde onemli rol oynamaktadir.
Sadece konusma, ¢igneme, estetik ve kotii aliskanliklarin 6nlenmesi agisindan degil
ayni zamanda daimi dislerin slirmesine de rehberlik etmektedir (Chosack ve

Eidelman 1964, Simonsen 1982, Moss 1996, Bijoor ve Kohli 2005).

Siit dislerinin diismesi ve yerine daimi dislerin siirmesi fizyolojik bir siirectir
(Rao ve Sarkar 1999). Bu normal siireg, ara yiiz ¢iirtikleri veya siit dislerinin erken
kayb1 nedeniyle bozuldugunda, dislerin meziale veya distale go¢ii ile
sonuglanmaktadir (Subramaniam ve ark 2008). Bu durum ¢aprasiklik, daimi dislerin
gomiilii kalmasi, kars1 disin uzamasi gibi problemlere yol agabilen ark boyutu
kaybina neden olabilmektedir. Ayni zamanda yiyecek sikisma alanlarinin
olusmasina, ¢iirik ve periodontal hastalik riskinin artisina da neden olabilmektedir
(Qudeimat ve Fayle 1998). Siit az1 dislerin erken kayb1 ve normal biiylime ve gelisim
déneminde boslugun korunmamasi, daimi dislenmede nétral okluzyonun gelisimini

tehlikeye sokmaktadir (Simsek ve ark 2004).

Ghafari (1986), siit veya karisik dislenme donemindeki yer kaybinin en

yaygin nedenlerini;

1- Travma, idiopatik veya ¢ekime bagl siit dislerinin erken kaybi,

2- Tedavi edilmemis arayliz ¢iiriikleri,

3- Konjenital dis eksikligi,

4- Ankiloz,

5- Infraokluzyon,

6- Ektopik erupsiyon,

7- Travma sonucu daimi kesici diglerin kayba,

8- Daimi santral kesici, lateral kesici ve ikinci kii¢iik az1 dislerinin konjenital
eksikligi,

9- Daimi kesici, kanin, kiiciik azi ve birinci biiyiik azi dislerinin ektopik
erupsiyonu,

10- Kama lateraller gibi daha kii¢iik boyutta dis olusumuna neden olan dental
malformasyonlar olarak belirtmektedir.



Davenport (1887) ise yer kaybinin en sik nedeninin siit diglerinin erken kaybi

oldugunu belirtmektedir.

Erken siit disi kaybinin en yaygin nedeninin dis ¢iiriigli oldugu (Brothwell
1997, Ngan ve ark 1999) ancak bunun yani sira, travma veya iatrojenik hasar,
ektopik erupsiyon, konjenital bozukluklarin da siit dislerinin erken kaybina neden
olabildigi bildirilmistir (Owen 1971, Chang ve ark 1999).

Qudeimat ve Fayle (1999), yer tutucu yerlestirdikleri ¢ocuklarin % 69’unun
st dislerini, pulpa patolojilerinden veya dento-alveoler apseden dolay1

kaybettiklerini belirtmektedir.

Erken siit disi kaybi; orta hat kaymasi, yer kaybi ve caprasikliga neden
olabilmektedir. Hoffding ve Kisling (1978b), mandibular siit ikinci azinin erken
kaybinin smif 3 malokluzyon, maksiler siit ikinci azinin erken kaybinin smif 2
malokluzyona neden olabilecegini ifade etmiglerdir. Erken siit disi kaybinda
caprasiklik, istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir (Hoffding ve Kisling
1978a). Orta hat, ¢ekim boslugunun oldugu tarafa dogru kaymaktadir (Kisling ve
Hoffding 1979a).

Bu problemleri 6nlemenin en 1yi yolu siit digini fizyolojik diisme zamanina
kadar agizda korumaktir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004). Siit disleri daimi disler siirene
kadar en iyi yer tutucu olarak hizmet etmektedir. Ancak genis c¢liriik veya baska
nedenlere bagli olarak siit dislerinin erken kaybi kaginilmaz oldugunda arktaki
boslugu korumak i¢in en giivenilir segenek yer tutucu uygulamalaridir (Sasa ve ark
2009). Yer tutucular erken siit disi kaybinda olusabilecek yan etkileri dnlemek igin
onerilen uygulamalardir (Kisling ve Hoffding 1979c).

Erken siit disi kaybinin sagittal, vertikal ve transversal olarak malokluzyon
artisina neden oldugunu bildirilmektedir (Sharma ve ark 2015). Bu nedenle yer
tutucular, hem ¢ekim boslugunu hem de arklar arasi iligkileri li¢ boyutlu olarak
korumalidir. Bu sekilde hem estetiin ve fonksiyonun devamliligina hem de olasi
anomalilerin 6nlenmesine katki sagladigindan yer tutucu uygulamalart hem koruyucu

hem de durdurucu ortodontik apareylerdir (Lindemeyer ve Glavich 1996).



Ge¢ karisik dislenme donemindeki caprasiklik, leeway yer rezervi ile
¢oziilebilebilmektedir (Gianelly 1994). Arnold (1991), yaptigi ¢alismanin sonucunda,
hastalarin % 72’sinde ortalama 4,5 mm caprasikligin manbibular arktaki leeway yer
rezervi ile ¢Oziilebilecegini bildirmistir. Yine baska bir calismada lingual ark
uygulamasi ile hastalarin % 60’inda mandibular keser bolgedeki ortalama 5 mm

caprasikligin ¢oziildiiglini bildirilmistir (Brennan ve Gianelly 2000).

Yapilan ¢alismalarla yer kaybinin mandibulada maksilladan daha fazla ve
ikinci siit az1 disglerin kaybinda birinci siit az1 dislerinin kaybindan daha fazla oldugu,
dis kayb1 erken donem olustugunda daha fazla yer kaybi1 gozlendigi ve boslugun
oldugu arkin karsisindaki arkta ¢aprasiklik oldugunda daha fazla yer kaybi olustugu
bildirilmistir (Breakspear 1951, Clinch ve Healey 1959, Richardson 1965, Davey
1967, Owen 1971, Lin ve Chang 1998, Kumari ve Kumari 2006).

Erken siit az1 disi kaybinin, baz1 vakalarda ¢aprasiklik artisina neden olurken
bazi vakalarda olmadigi bilinmektedir. Araliklarin normal veya genis oldugu biiyiik
ceneler erken siit disi kaybindan etkilenmemektedir. Kiiclik ¢enelerde ise siit
dislenmede araliklarin az olmasi ¢ekim boslugunun kapanmasina neden olabilmekte
ve bu durum daimi dislenmede caprasiklikla sonuglanabilmektedir (Ronnerman ve
Thilander 1977).

Bazi arastirmacilar, (Clinch ve Healey 1959, Ronnerman ve Thilander 1977)
yer kaybmin boslugun posteriorundaki disin mezial hareketi sonucu olustugunu,
bazilar1 (Lin ve Chang 1998, Lin ve ark 2007) ise yer kaybimin boslugun
anteriorundaki disin distal hareketi sonucu olustugunu ifade etmislerdir. Kumari ve
Kumari (2006) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda tek tarafli mandibular siit birinci azi
dislerinin kaybinda ¢ekim bolgesinde, kontrol bolgesine gore istatistiksel olarak
anlamli yer kaybi meydana geldigini bildirmislerdir. Calismanin basindaki ve
sonundaki ark genisligi, ark boyutu ve ark ¢evresi degerlerinde ise istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir.
1.1. Siit Dislenme Doneminde Yer Tutucu

Siit dislenmenin gelisimi ve daimi dislenmeye doniisiimii c¢ocuklarda
ongoriilebilir bir siirectir. Cocuklarda siit dislenmede her iki arkta dislerin arasinda

fizyolojik bosluklar bulunmaktadir. Bazi ¢ocuklarda ise bu bosluklarin bulunmamasi
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daimi dislenmede c¢aprasiklik ihtimalini ve siddetini artirmaktadir. Daimi birinci
biiyiikk azi disleri siirmeden Once aralarinda bosluk olan siit az1 disleri, arktaki
boslugu azaltacak sekilde temasa gegmektedirler. Daimi kesici disler siirdiiglinde ise
cogu cocukta daimi dislerin boyutlar1 daha biiyiik oldugundan gegici bir caprasiklik
gozlenmektedir. Bu ¢aprasiklik cogunlukla kiigiik az1 dislerinde daha biiyiik olan siit
az1 disleri diistiigli zaman diizelmektedir (leeway space). Siit az1 dislerinin diismesi
ayni zamanda daimi birinci biiyilk azi1 dislerinin smif 1 iliskide sonlanmasi igin
gereken mezial harekete neden olmaktadir (Law 2013). Dis c¢iiriigii, enfeksiyon,
travma veya caprasiklik sonucu siit dislerin erken kaybindan dolayr bu iliskinin
bozulmasi, okluzyon ve dislerin seviyelenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Siit
diglerinin erken kaybi ortodontik tedavi ihtiyacini artirabilmekte ve bu durum
dislerin erken kaybindan veya c¢ekiminden sonra yapilacak miidahaleleri daha da

onemli hale getirmektedir (Miyamoto ve ark 1976, Pedersen ve ark 1978).

Yer tutucu kullanimi, erken dis kaybinin etkisini azaltmakta ve olusabilecek
caprasiklik, ektopik erupsiyon, dislerin gémiilii kalmasi ve kotii okluzal iligski gibi
negatif etkilerin siddetini azaltmaktadir (Brothwell 1997).

Stit dislenmede meydana gelen erken dis kaybi, disin kaybedildigi zamana,
cocugun okluzal iliskisine ve hangi disin kaybolduguna bagl olarak fakli sonuglar

gosterebilmektedir (Lin ve ark 2011).
Siit kesici dislerin kaybinda;

Stit kesici dislerin kayb1 maksillada mandibuladan daha yaygindir. Dis
kaybmmin nedeni genellikle ¢cok sayida disin etkilendigi erken g¢ocukluk donemi
clirlikleridir. Ayn1 zamanda bir veya daha fazla kesici dis travma sonucu da
kaybedilmis olabilir. Dislerin ¢ok erken yasta kaybedildigi, ¢caprasiklik olan, overjeti
fazla olan ve derin kapanis1 olan durumlar diginda yer kaybi ¢ok az olmaktadir (Ngan

ve ark 1999).

Maksiler kesici dislerin c¢igneme iizerine cok az etkisi bulunmaktadir
(Waggoner ve Kupietzky 2001). Bu nedenle bu diglerin fizyolojik diisme
zamanindan 6nce kaybedildigi ¢ogu olguda yer tutucu gerekli degildir. Ornegin; siit
kanin disler siirdiikten sonra siit kesici dislerin erken kaybi sdz konusu ise bu

vakalarda yer kayb1 bildirilmediginden yer tutucu ihtiyaci gerekmemektedir (Clinch
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ve Healey 1959, Hoffding ve Kisling 1978a). Ancak, 6zellikle siit kesici dislerin, siit
kaninlerin siirmesinden Once kaybedildigi vakalarda g¢ocugun dissel gelisiminin
diizenli olarak takip edilmesi Onerilmektedir. Eger ¢ok sayida dis kaybi olduysa
estetik kaygilardan dolay1r yer tutucu aparey yapilabilir (Ngan ve ark 1999,
Waggoner ve Kupietzky 2001). Anteriorda ¢ok sayida dis eksikligi olmasi,
gelismekte olan ¢ocugun okulda arkadaslari tarafindan dalga gegilmesine neden
olarak ¢ocukta oOzgiiven gelismesinde problemlere neden olabilmektedir. Ayni
zamanda, dilin istirahat pozisyonunda eksik olan anterior dislerin bosluguna dogru
konumlamast da dil itimi gibi zararli aligkanliklarin gelismesine neden
olabilmektedir (Kirtaniya ve ark 2015). Konugsma sirasinda bazi harfler dilin, kesici
dislerin palatinal yiizeyine temas etmesi sonucu ciktigindan, dort kesici disin de
erken kaybedildigi durumlarda ¢ocugun konugsmasinda bozukluk olusabilmektedir
(Turgut ve ark 2012). Bu tip dis kaybinda uygun aparey cift tarafli sabit veya
hareketli apareylerdir (Law 2013).

Siit kanin dislerin kaybinda;

Siit kanin diglerin erken kaybinda boslugun korunmasi, daimi Kkesici dislerin
distal ve lingual hareketini ve ozellikle daimi birinci biiyiik az1 dislerinin siirme
zamanina yakin oldugunda, daimi birinci biiyiik azi1 dislerinin mezial hareketini
onlemek i¢in onemlidir. Anterior bolgede ciddi ¢aprasiklik olan durumlarda, daimi
lateral kesicilerin ektopik erupsiyonuna bagli siit kanin dislerin kdklerinin rezorbe
olmasi sonucu siit kanin disin erken kaybi goézlenebilmektedir. Bu durum hem
maksillar hem de mandibular arkta olusabilir. Tek tarafli siit kanin disin kayb1
genellikle kesicilerin etkilenen tarafa kaymasina neden olmakta ve bunun sonucunda
da derin kapanig ve orta hat kaymasi olusabilmektedir (Clinch ve Healey 1959, Ngan
ve ark 1999). Cift tarafli kanin kaybinda ise kesicilerin laterale kaymasi azalmakta
ancak, mandibular kesicilerin linguale hareketine ve arktaki boslugun kapanmasina
neden olabilmektedir (Sayin ve Tiirkkahraman 2006). Bunun yani sira nadiren de
olsa siit kanin dislerin erken kayb1 posterior bolgede de yer kaybina neden olabilir
(Miyamoto ve ark 1976). Mandibulada siit kanin dislerin erken kaybinda uygun
aparey lingual arktir. Aparey kesici dislerin distal hareketine de engel olacak sekilde
tasarlanmalidir (Ngan ve ark 1999).



Siit birinci az1 diglerin kaybinda;

Siit birinci az1 disleri, tek veya ¢ift tarafli olarak, en sik ¢iiriik veya infeksiyon
nedeniyle kaybedilmektedir. Siit birinci az1 dislerin erken kaybiyla ilgili yapilan bazi
caligmalarda, maksillar siit ikinci az1 dislerin mezial hareketinin ¢ok az oldugu (Lin
ve ark 2007, Tunison ve ark 2008), baz1 ¢aligmalarda da, siit birinci az1 disi kaybi
sonras1 ark genisligi, uzunlugu ve g¢evresinde istatistiksel olarak anlamli bir kayip
olmadig bildirilmistir (Lin ve Chang 1998, Lin ve ark 2007, Tunison ve ark 2008).
Genel olarak hepsinde siit dislenme doneminde azi disleri arasinda (Rapp ve
Demir6z 1983) ve karigik dislenme doneminde daimi birinci biiyiikk azi disleri
arasinda iyi bir kapanis iligkisi olan hastalarda, yer kaybina yatkinligin daha az
oldugu bildirilmistir (Tunison ve ark 2008). Bu nedenle baz1 yazarlar siit az1 dislerin
erken kaybinda yer tutucu gerekliligini sorgulamaktayken (Lin ve Chang 1998, Lin
ve ark 2007, Tunison ve ark 2008), bazi1 yazarlar, ayni arktaki daimi birinci biiyiik azi
disi siirmeden Once siit birinci az1 disin erken kaybinda yer tutucu yapilmasini gerekli
gormektedir (Ghafari 1986). Sadece siit birinci azi disin kaybi1 durumunda uygun
aparey Band Loop yer tutucu, ¢ok sayida dis kaybinda ise ¢ift tarafli sabit yer tutucu
veya hareketli apareylerdir.

Siit ikinci az1 diglerinin kaybinda;

Siit ikinci azi dislerinin erken kaybinda yer kaybi olusma ihtimali yiiksektir.
Maksillada ark boyutu kaybi mandibuladan daha fazla olmaktadir (Ngan ve ark
1999). Siit ikinci azi disinin distal yiizeyini rehber alarak siiren daimi birinci biiyiik
az1 disi siirmeden Once dis kayb1 gergeklestiginde etki daha da kotii olmaktadir. Bu
durumda distal uzantili yer tutucu veya hareketli aparey diistiniilebilir. Eger dis kayb1
daimi birinci biiyiik az1 disi ¢ikmig ancak tam olarak siirmemissse ters Band Loop
apareyi de uygulanabilmektedir. Cift tarafli dis kaybi oldugunda g¢ift tarafli sabit
aparey veya hareketli aparey uygun segenekler olabilmektedir (Law 2013).

Siit birinci bilyiik az1 dislerinin erken kayb1, yaklasik % 51 yer kaybina neden
olurken, siit ikinci az1 dislerinin erken kaybinin % 70 oraninda yer kaybina neden

olmaktadir (Kisling ve Hoffding 1979b).



1.2. Kanisik Dislenme Doneminde Yer Tutucu

Karigik dislenme donemindeki ¢ocuklar i¢in yer tutucularin 6énemli oldugu

diistiniilmektedir (Rapp ve Demir6z 1983).

Travma sonucu veya konjenital eksiklige bagli olarak daimi santral ve lateral
kesici dislerin kaybinda yer kaybi olusabilmektedir. Bu gibi durumlarda yer tutucu
ihtiyacina karar verilirken arktaki yer ihtiyaci, okluzal iliski, iskeletsel ve yumusak
doku profiline dikkat edilmelidir. Anterior boslugu korumak igin hareketli veya sabit
aparey kullanilabilir. Estetik goriiniimi iyilestirmek i¢in protez disler kullanilabilir.
Hem siit diglenmede hem de karigik diglenme doneminde erken siit kanin dis
kaybinda yer tutucu gereklidir. Lingual ark yapilacaksa, destek olarak uygunsa ikinci
stit az1 disleri kullanilir, uygun degilse daimi birinci biiyiik az1 disleri kullanilir. Bu

donemde siit birinci az1 dislerinin kaybinda da yer tutucu gereklidir (Ghafari 1986).

Yer tutucu apareyler siklikla birinci veya ikinci siit azi dislerinin erken
kayiplarinda kullanilmaktadir. Lin ve ark (2011) daimi birinci biiyiik az1 diginin
stirmek tizere oldugu veya heniiz siirdiigii maksiler siit birinci azi disinin erken
kaybinda yaptiklar1 ¢alismalar ve 6lgiimler sonucunda 12 ay igerisinde daimi birinci
biiyiik az1 ve siit az1 dislerinde mezializasyon ve devrilme olmadigini ancak siit kanin

disinde distalizasyon gozlendigini bildirmislerdir.

Sadece tek tarafli siit birinci az1 dislerin erken kaybinda daimi birinci biiyiik
az1 disi siirmiis ve leeway yer rezervi korundugu siirece yer tutucu uygulamasina

gerek bulunmamaktadir (Terlaje ve Donly 2001).

Siit ikinci az1 disinin kaybi siit birinci az1 disi ile karsilastirildiginda daha
fazla yer kaybma neden olmaktadir (Hoffding and Kisling 1978a, Kisling and
Hofling 1979a, Northway ve ark 1984). Siit ikinci az1 disi, daimi birinci biiyiik az1
disinin normal siirmesinde ve konumlanmasinda rehberdir (Moscovich ve Creugers
1998). Bu disin erken kaybi, arktaki bosluk ile dis boyutu arasinda Onemli
uyumsuzluk yaratabilir (Santos ve Bianch 1991, Waggoner 2002, Bussadori ve ark
2003). Siit ikinci az1 diginin erken kayb1 her ¢eyrek arkta 2-4 mm’lik yer kaybiyla
sonuclanmaktadir. Yer kaybimin en biiyiik sebebi daimi birinci biiyiik az1 dislerinin
meziale hareketidir (Northway ve ark 1984). Bu durumda boslugun korunmasi uzun



donem ortodontik tedavi ihtiyacini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir (Liebenberg
1997, Ramires-Ramito ve ark 2000).

1.3. ideal Yer Tutucu Ozellikleri

10-
11-

Cekim boslugunu korumali,

Cigneme fonksiyonunu engellememeli,

Normal biiylime ve gelisime engel olmamali,

Yapimi ve uygulamasi kolay olmali,

Dayanikli olmali,

Disler iizerine kuvvet uygulamamali, pasif olmali,
Kolay temizlenebilmeli,

Ciiriik ve yumusak doku patolojisine neden olmamali,
Daimi dislerin siirmesine engel olmamali,

Karsit disin uzamasina engel olmali,

Destek dislerin déonme hareketine engel olmalidir (Artun ve Marstrander
1983, Bell ve ark 2011).

1.4. Yer Tutucu Uygulanmasinin Kontrendikasyonlari

Kotii agiz hijyenine sahip hastalarda,

Siddetli ¢aprasiklik ve yiiksek ¢iiriik aktivitesi olan hastalarda,
Kooperasyonun saglanamadigi hastalarda,

Kontrollere diizenli olarak gelmeyen hastalarda,

Daimi disin siirmesine ¢ok az zaman kaldig1 durumlarda,

Ark boyutu kaybinin gerceklestigi ve yer kazanma gerektigi durumlarda,
Kompleks ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarda,

Daimi disin siit disi kaybin1 takip eden 6 ay igerisinde siirmesi beklenen
durumlarda yer tutucu uygulamalar1 kontrendikedir (Martinez ve Elsbach
1984, Dean ve ark 2004, Laing ve ark 2009,).

1.5. Geleneksel Yer Tutucularin Dezavantajlar:

1-
2-
3-

Destek dislerde devrilme ve donme hareketlerinin meydana gelmesi,
Destek diglerde periodontal hasar ve ¢iiriik olusumu,

Destek dislerde hazirlik gerektirebilmesi,



Hasta ile kooperasyonun 6nemli olmasi,

Birden fazla seans gerektirmeleri,

Laboratuar asamalarinin uzun olmasi,

Sabit yer tutucular i¢in yapistirilirken kullanilan simanin zamanla ¢6ziilmesi,
Apareyin gingival dokuya gémiilmesi,

Hazirlama sirasinda lehimleme islemi gerektirmesi ve zamanla bu lehim
bolgelerinde kirilma olmasidir (Hill ve ark 1975, Ghafari 1986, Santos ve ark
1993, Baroni ve ark 1994, Liebenberg 1997, Qudeimat ve Fayle 1998,
Kirzioglu ve Yilmaz 1999).

1.6. Yer Tutucu Planlanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Daimi dis siirene kadar erken kaybedilen siit disi boslugu korunmadig

zaman, ark boyutu kaybi, caprasiklik, ektopik siirme, daimi dislerin gémiilii kalmasi,

capraz kapanis ve dissel orta hat bozukluklari meydana gelebilmektedir. Bu

nedenlerden dolay1 erken siit disi kaybi sonrasi uygulanacak yer tutucu planlamasi

onemlidir (Ghafari 1986).

Yer tutucu planlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bazi faktorler

bulunmaktadir;

Hastanin dis yas1

Dislerin slirme sirasi

Daimi disin siirmesinde gecikme

Cekimden sonra gegen zaman

Daimi dis germi lizerindeki kemik miktari

Daimi digin konjenital eksikligi (Ghafari 1986, Qudeimat ve Fayle 1999,
Terlaje ve Donly 2001, Dean ve ark 2004, Kirzioglu ve Ertirk 2004,
Subramaniam ve ark 2008, Christensen ve Fields 2009Db).

Bunlarin yani sira yer tutucu se¢iminde ¢ocugun okluzal gelisimine, agiz

hijyenine ve uyumuna da dikkat edilmelidir. Ciinkii yer tutucu se¢iminde yapilacak

hata, ileride okluzyon bozukluguna ve c¢evre dokularin zarar gérmesine neden

olabilmektedir (Wright ve Kennedy 1978, Ghafari 1986, Kargiil ve ark 2005).



1.6.1. Hastanin Dis Yasi

Siit dislerinin diismesi ve daimi dislerin stirmesi ile ilgili kronolojik zamanlar
belirtilmis olsa da dislerin gelisimi  bireysel ve c¢evresel faktorlerden
etkileneceginden, hastanin kronolojik yasina yer tutucu planlamasi yapilirken dikkat

edilmemektedir (Dean ve ark 2004).

Daimi dislerin kok gelisimlerinin ve slirme zamanlarinin incelendigi bir
calismada kanin disler i¢cin kok gelisiminin '%’si, kiiciik az1 disleri i¢in ise kok
gelisiminin %4 olustugu zaman siirdiigii belirtilmistir (Gron 1962). Eger siit az1 disi,
sekiz yasindan once kaybedilmigse genellikle daimi kiigiik azi dislerinin slirmesi
gecikebilirken, sekiz yasindan sonra olusan siit az1 diglerinin kaybinda daimi disin
erken slirmesi goriilebilmektedir. Bu siirme gecikmesinin veya erken siirmenin tespit
edilmesinde en iyi yontem periapikal veya panoramik film {izerinde yapilan
incelemelerdir. Siit disi ¢ekimini takiben daimi disin sirmesine 6 aydan kisa bir siire

varsa yer tutucu yapilmasina gerek goriillmemektedir (Christensen ve Fields 2009b).
1.6.2. Dislerin Siirme Sirasi

Stirmekte olan dis tamamen siirmiis olan disten daha fazla mezialize olma
potansiyeline sahiptir. Genellikle hareketin yonii boslugun posteriorundaki disin
meziale hareketi, anteriorundaki disin distale hareketi veya her ikisinin beraber

olmasi seklinde goriilmektedir (Owen 1971).

Yapilan ¢aligmalarda genellikle mandibular siit birinci azi disi kaybinin
mandibular siit kanin distalizasyonuna neden oldugu bildirilirken, maksiler siit
birinci az1 disi kaybinda ise siit ikinci azi1 diginin ¢ekim bosluguna dogru mezialize
olmasina neden oldugu bildirilmistir. (Seward 1965, Owen 1971, Kisling ve
Hoffding 1979a, Johnsen 1980, Cuoghi ve ark 1998, Lin ve Chang 1998, Kumari ve
Kumari 2006). Mandibulada boslugun daha ¢ok kanin distalizasyonu ile kapanmasini
Kumari ve Kumari (2006), siirmekte olan kesici dislerin kanin disi, siirmekte olan
daimi birinci biiyiik az1 disinin siit ikinci az1 disini meziale itmesinden daha fazla

distale itmesine baglamislardir.

En fazla yer kayb1 maxillar siit ikinci az1 diginin erken kaybinda ikinci olarak

da mandibular siit ikinci azi disi kaybinda gézlenmektedir. Siit birinci azi disi
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kaybinda ise maksilla ve mandibulada hemen hemen ayni oranda yer kaybi
gozlenmektedir. Mandibulada yer kaybi daha ¢ok daimi disin meziale devrilmesi
sonucu olusurken, maksillada daimi birinci biiyiik az1 disinin en genis koki olan
mesiopalatinal kokii etrafinda govdesel hareket etmesi sonucu olusmaktadir. Bu

nedenle yer kayb1 maksillada mandibuladan daha fazla oranda olugsmaktadir.

Love ve Adams (1971), 6zellikle mandibulada goriilen yer kaybinda posterior
dislerin mezial hareketinin anterior dislerin distal hareketinden daha fazla oldugunu

gozlemlemislerdir.

Kisling ve Hoffding (1979c), daimi birinci biiyiik az1 disleri siirdiikten sonra

siit birinci az1 disi kaybinda yer tutucu yapilmasina ihtiya¢ olmadigini belirtmistir.

Ronnerman ve Thilander (1977), siit birinci azi dislerinin erken kaybinin

caprasiklik olusmasinda cok etkili olmadigini bildirmislerdir.

Siit ikinci az1 disinin erken kaybedildigi ve daimi ikinci biiylik az1 disinin
daimi ikinci kiiglik az1 disinden Once siirdiigii durumlarda ilgili disin mezialinde
siirmeye rehberlik edecek kontak dis bulunmadigindan daimi birinci biiyiik az1 disi
meziale hareket ederek ark boyu kisalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle yer
tutucu planlamasi yapilirken hekim tarafindan dislerin siirme sirasinin bilinmesi

onemlidir (Fricker ve Jayasekara 1998, Terlaje ve Donly 2001).

Daimi birinci biiyiik az1 disi, siit ikinci az1 disinin rehberliginde siirmekte ve
stit ikinci az1 diginin yoklugu daimi digin mezial migrasyonuna, yer kaybina ve ark
boyutunda azalmaya neden olmaktadir (Chosack ve Eidelman 1964, Busato ve ark
1998). Bu degisikliklerin biiyiikligiinii etkileyen faktorler dis yasi, slirme paterni,

daimi dis tomurcugunu saran kemik miktar1 ve kayip disin tipidir.
1.6.3. Daimi Disin Siirmesinde Gecikme

Daimi dislerin slirmesi lokal ve sistemik (genetik, hormonal faktorler,
beslenme bozukluklari) faktorlerle iliskilendirilmektedir (Ghafari1986).
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Daimi dislerin stirmesini etkileyen lokal faktorler;

1- Travma, kist, sliperniimere dis, siit diginin retansiyonu, ankiloze siit disi,
flizyon goriilen siit disi gibi patolojik durumlar,

2- Arkta var olan caprasiklik,

3- Karsit arktaki disin bosluga uzamasi gibi olusan okluzal engeller,

4- Siirmekte olan disin siirme agisi,

5- Uyumu bozuk paslanmaz c¢elik kronlar, koti planlanmis ve yanlis
yerlestirilmis yer tutucular ve siit dislerinin rezorbe olmayan kok kanal dolgu

materyali ile restore edilmesidir (Ghafari 1986).

Siit birinci az1 dislerinin erken kaybina bagli olusan yer kaybi maksillada

genellikle daimi kanin dislerin gdmiilii kalmasi ile sonu¢lanmaktadir (Northway ve

ark 1984).

Stirme yolundaki problemlerden dolay1 siirme gecikmesi ile ¢ok sik
karsilasilmasa da bu gibi durumlarda siit diginin ¢ekimi ve takiben yer tutucu

uygulamasi ile boslugun korunmasi 6nerilmektedir (Terlaje ve Donly 2001).

Dis siirmesinde gecikme gozlenen arkin karsiliginda bulunan daimi disin

supraokluzyonunu engellemek icin yer tutuculara durdurucu baglantilar yapilmalidir
(Dean ve ark 2004).

1.6.4.Cekimden Sonra Ge¢cen Zaman

Yer kayb1 ¢ekimden sonra zaman gectikge artmaktadir. Kumari ve Kumari
(2006), yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, bu artisin ¢gekimden sonraki ilk 4 ayda en
fazla oldugunu, 6-8 aya kadar ise giderek azaldigini ifade etmislerdir. Cuoghi ve ark
(1998), en fazla yer kaybinin ¢ekim sonrasi ilk 6 ayda gerceklestigini, Richardson
(1965), siit birinci az1 diginin erken kaybi sonrasi, yer kaybimin biiyiik oranda ilk 6
ayda gerceklestigini, 6 aydan sonra yavasladigini bildirmislerdir.

Siit birinci az1 diglerinin erken kaybr ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda
her iki arkta da ¢ekimden sonraki ilk 4-6 ayda siit kaninlerin ve daimi kesici dislerin
cekim bosluguna hareketi ile yer kaybi oldugu bildirilmistir (Coughi ve ark 1998, Lin
ve Chang 1998, Ngan ve ark 1999, Lin ve ark 2007, Tunison ve ark 2008).
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Northway ve ark (1984), siit azi dislerinin erken kaybinin ¢ekim boslugu
tizerindeki etkisini inceledikleri bir ¢alismada en ¢ok yer kaybinin ¢ekimi takip eden
1 yil igcinde gergeklestigini ve yer kaybini ¢cogunlukla boslugun posteriorundaki disin

mezial hareketi sonucu olustugunu bildirmislerdir.

Disin kaybini takiben alt1 ay ge¢mis ve henliz yer tutucu yapilmamigsa, yer
kaybmin biiyiik kismi gerceklesti§inden yer tutucu yapilamayabilmektedir. Hekim
tarafindan yer ve profil analizleri yapilarak elde edilen souglar dogrultusunda yer
tutucu yapimina karar verilmelidir. Ancak kalan yer daimi disin slirmesine sinirli
olarak yetiyorsa, daha fazla yer kaybi olugmasini dnlemek igin yer tutucu yapilmasi
onerilmektedir (Christensen ve Fields 2009b).

1.6.5.Daimi Dis Germi Uzerindeki Kemik Miktar1

Stirmekte olan disin {lizerindeki kemik miktarinin, yer tutucu ihtiyacina karar
vermek i¢in rehber olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Bijoor ve Kohli 2005).
Stirmekte olan dis kemik igerisindeki 1 mm ilerlemesini 4-6 ayda
gerceklestirmektedir. Ancak yer tutucu planlamasinda germin iizerinde kemik
miktart her zaman etkili olmamaktadir. Kokiin gelisiminin yeterli diizeyde olup

olmamasi da 6nemlidir (Dean ve ark 2004).

Enfeksiyon sonucu olusan siit disi kayiplarinda, germin tizerindeki kemik

rezorbe oldugundan genellikle daimi disin stirmesi hizlanmaktadir (Ghafari 1986).
1.6.6. Daimi Disin Konjenital Eksikligi

Travma sonucu veya konjenital eksiklige bagli olarak daimi santral ve lateral
kesici dis kaybinda yer kaybi olusabilmektedir. Bu gibi durumlarda yer tutucu
ihtiyacina karar verilirken arktaki yer ihtiyacina, okluzal iligkiye, iskeletsel ve
yumusak doku profiline dikkat edilmelidir (Ghafari 1986).

Karigik diglenme doneminde daimi disin konjenital eksikligi yer tutucu
ihtiyacina karar vermeyi zorlastirmaktadir. Ugiincii az1 disleri hari¢ daimi dislenmede
en sik eksik olan posterior disler daimi ikinci kiigiik az1 disleridir. Siit ikinci azi
disinin erken kaybinda 6zellikle tek tarafli eksik olan daimi ikinci kiigiik az1 disinin

boslugu ilerde protez ve implant uygulamasi i¢in korunabilir ya da arkta gaprasiklik,
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protruziv kesici disler ve dudaklar, ¢ift tarafli eksik daimi ikinci kiigiik az1 disi varsa

boslugun kapanmasina izin verilebilmektedir (Christensen ve Fields 2009b).

1.7. Yer Tutucu Aparey Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Genel faktorler:

1-
2-
3-
4-
5

Cocugun yasi ve zihinsel gelisimi,
Cocuk ve hekim arasindaki uyum,
Cocuk ve ebeveyn arasindaki uyum,
Cocugun genel saglik durumu,

Sosyoekonomik faktorlerdir (Kargiil ve ark 2003).

Lokal faktorler:

Cocugun dissel gelisim durumu,

Pulpal patoloji veya alveoler kemikteki enfeksiyona bagli siit disi ¢ekimi,
Travma nedeniyle siit veya daimi disin erken kaybi,

Leeway yer rezervlerinin korunmasi,

Konjenital dis eksikligi,

Daimi diste siirme gecikmesi,

Daimi azi dislerinin ektopik erupsiyonu nedeniyle siit disinin erken kaybi,
Daimi birinci biiyiik az1 disinin siirip sirmedigi, kemik i¢i veya kemik dist
olmasi,

Kayip dis sayisidir (Chosack ve Eidelman 1964, Simonsen 1982, Ghafari
1986, Santos ve Bianch 1991, Busato ve ark 1998, Waggoner 2002, Kargiil
ve ark 2003, Sasa ve ark 2009, Tung ve ark 2012, Nouri ve Kennedy 2013).

1.8. Yer Tutucularin Siniflandirmasi

Erken siit disi kaybina bagli olusabilecek ark boyutu kayiplarint énlemek i¢in

kullanilan yer tutucu apareyler genellikle;

1-
2-

Sabit yer tutucular

Hareketli yer tutucular olarak iki ana grupta simiflandiriimaktadir (Bijoor ve
Kohli 2005).
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1.8.1.Sabit Yer Tutucular
Yaygin kullanilan sabit yer tutucular;

e Band Loop

e Kuron Loop

e Distal Uzantili1 Yer Tutucu (Distal Shoe Retainer)

e Alt Cene Lingual Ark

e Nance Apareyi

e Transpalatal Ark’tir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Laing ve ark 2009).

Cesitli sabit yer tutucu tipleri arasinda Band Loop yer tutucular en sik
kullanilan apareylerdir (Brothwell 1997, Nayak ve ark 2004, Simsek ve ark 2004,
Kulkarni ve ark 2009).

Orta hat bozuklugu olan ve seri ¢ekim uygulanacak olan hastalarda Nance
Apareyi ve Lingual Ark ¢ekim boslugunu koruyarak gelecekteki ortodontik tedavi
ihtiyacini ortadan kaldirabilmektedir (Dale ve ark 1976).

Brothwell (1997), ¢ocuklarda yer tutucu kullanimi ile ilgili kanita dayali bir
yaklagim bildirmistir. Rajab (2002), ortalama agizda kalma siiresi diisiik oldugundan

mandibular lingual arktan miimkiin olduk¢a kaginilmasini 6nermektedir.

Baroni ve ark (1994), farkli sabit yer tutucularin ortalama omriinii 14 ay
olarak belirtmislerdir. En sik gbzlenen basarisizlik nedenini ise yapistirici simanin
disten ayrilmasi nedeniyle apareyin diismesi olarak bildirmislerdir. Yumusak doku
lezyonu tek tarafli yer tutucularda gozlenirken, siirmenin engellenmesi sadece lingual

ark apareyinde gozlenmistir.

Qudeimat ve Fayle (1998), farkli yer tutucularin ortalama 6émriinii 7 ay olarak
belirtmislerdir. Tekrar simante edilen yer tutucularin ortalama 6mriinii 4,5 ay, tekrar
yapilan yer tutucularin ortalama dmriinii ise 10 ay olarak bildirmislerdir. Basarisizlik
nedenlerini % 36 siman kaybindan, % 23 apareyin kirilmas1 sonucu, % 10 tasarimla
ilgili problemlerden ve % 9 apareyin kaybolmast sonucu oldugunu bildirmislerdir.
Ortalama yasam siiresinin sonuglarinda cinsiyet, yas, hastanin siit ve karisik dislenme

doneminde olmasi, apareyin bulundugu arkin, apareyin sabit veya hareketli
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olmasmin ve tedavi oncesi degerlendirmenin yetersiz olmasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

Rajab (2002), biitiin yer tutucular i¢in ortalama agizda kalma siiresini 18 ay
olarak belirtmis ve en sik basarisizlik nedenini siman ¢6ziinmesi, daha sonra ise
sirastyla lehim bolgesinde kirilma, yumusak doku lezyonu, daimi disin siirmesinin

engellenmesi ve apareyin kaybedilmesi olarak bildirmistir.

Tulunoglu ve ark (2005), hareketli ve sabit yer tutucularin ortalama agizda
kalma siiresini 6,5 ay olarak bildirmislerdir. Sabit yer tutucunun basarisizligina en
fazla lehim bolgelerindeki kirilmalarin neden oldugunu ve Band Loop yer tutucunun

dis etine baski yaparak o bolgede inflamasyon olusturmasi olarak bildirilmistir.

Qudeimat ve Sasa (2015), Band Loop ve Kuron Loop yer tutucularin klinik
basarisini ve agizda kalma siirelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, Band Loop’un %
83 oraninda, Kuron Loop’un % 22 oraninda basarisizlik gosterdigini, Band Loop’un
ortalama yasam stiresini 18,8 ay, Kuron Loop’un 40,4 ay olarak bildirmislerdir. Band
Loop yer tutucunun en fazla basarisizlik nedeni siman ¢6ziinmesi iken (% 87), Kuron

Loop yer tutucunun lehim bolgesinde meydana gelen kirilmalardir (% 75).

Posterior tek dis eksikliginde en yaygin kullanilan yer tutucular Band Loop
veya kron loop yer tutuculardir (Simsek ve ark 2004). Bu yer tutucular degisen
dislenmeye kolaylikla uyum saglayabilmekte ancak simanin ¢oziinmesi, destek diste
donme veya devrilme hareketine neden olmasi, disetine gomiilmesi veya ciiriik
gelisimine neden olmasi, kuron loop i¢in destek diste preparasyon gerektirmesi,
model elde edilme gereksinimi, birden fazla randevu ihtiyaci ve metal alerjisine
neden olabilmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Geleneksel yer tutucularin bu
kisitlamalarindan dolayr giliniimiizde yeni materyal ve yeni aparey tasarimi ihtiyaci
olugsmaktadir (Kargiil ve ark 2003, Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Subramaniam ve ark
2008). Bu nedenle giiniimiize kadar yer tutucu siniflamasinda yer almayan ancak
sabit yer tutucu grubuna dahil olabilecek farkli apareylerle ilgili caligmalar
yapilmaktadir. Bunlar;

e Ortodontik telden olusan kompozit rezin ile yapistirilan direk yapistirilabilir
(direk bonded) yer tutucular
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e Fiberle giiglendirilmis kompozit rezinin ¢ekim bosluguna komsu destek
dislere yapistirilarak uygulandig yer tutucular
e Direk yapistirilabilir sabit yer tutuculara benzer, ancak sonradan gelistirilmis

EZ Space Maintainer
Band Loop

Band Loop yer tutucu temel olarak, boslugun bir tarafindaki disi ¢evreleyen
bant ve bu bantin bukkal ve lingual yiizeylerine lehimlenerek baglanan ve boslugun
diger tarafindaki dise uzanan 0,9 mm paslanmaz celik tel halkadan olugsmaktadir
ancak ¢ok sayida modifikasyonu bulunmaktadir (Bijoor ve Kohli 2005, Laing ve ark
2009). Halkanin genisligi daimi disin siirmesine izin verecek genislikte olmalidir.
Apareyin bant kismi destek saglarken halka kismi fonksiyonel kismi olusturmaktadir
(Santos ve ark 1993). Band Loop yer tutucular ii¢ asamada hazirlanmaktadir.
Birincisi dige uygun bant se¢imi ve Ol¢ii alimi, ikincisi laboratuarda 0,9 mm lik
telden loop kisminin biikiilmesi ve son olarak apareyin hasta agzinda kontrol edilerek

cam iyonomer siman ile yapistirilmasidir (Christensen ve Fields 2009a).

Band Loop yer tutucu maksilla veya mandibuladaki tek veya ¢ift tarafli tek
dis eksikliginde kullanilmaktadir. Cignemeye bir katkist bulunmamaktadir bu
nedenle Kkarsit arktaki disin uzamasma engel olamamaktadir (Kisling ve Hoffding
1979a, Chawla ve ark 1985). Hem tek hem de ¢ift tarafli kullanilabilmesine ragmen
cift tarafli oldugunda iist cenede nance apareyi tercih edilmektedir. Apareye gelen
cigneme kuvvetlerinden dolayr olusabilecek dis eti ¢ekilmesini ve boslugun
arkasindaki disin meziale devrilmesini onlemek i¢in okluzal rest 6n tarafta halkanin
sonuna lehimlenmektedir. Band Loop yer tutucularin agiz igerisinde kalma siiresinin
iyl olmasma ragmen, halkasinin sinirli dayanimi oldugundan ve fazla uzatilmasi
durumunda ¢igneme kuvvetleri karsisinda dayanamayacagindan dolay1 kullanimi tek

dis boslugu ile sinirlidir (Laing ve ark 2009).

Erken siit birinci az1 disi kaybinda, daimi birinci biiyiik az1 diginin aktif siirme
zamanindan Once siit ikinci azi disine Band Loop uygulanmasimin dnemli oldugu
bildirilmektedir. Ciinkii daimi birinci biiyiik az1 disinin siirme kuvveti siit ikinci azi

disine 6nemli oranda mezial kuvvet uygulamaktadir (Laing ve ark 2009).
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Ingilterede 141 hastaya 301 adet yer tutucu uygulanarak yapilan bir calismada
ortalama 13 ay ile Band Loop yer tutucularin en uzun agizda kalma siiresine sahip
oldugu ve dort yilin sonunda siman basarisizligi veya kirilma gibi nedenlerden % 63

oraninda basarisizlik gosterdigi bildirilmistir (Qudeimat ve Fayle 1998).

Band Loop yer tutuculara bagli en sik goriilen basarisizlik nedeni siman
kaybidir. Diger sorunlar siman kaybina bagh ¢iiriikk olusumu, apareyin halkasinin
gingival dokuya gomiilmesi, metal alerjisi gelisebilmesi, destek disin donmesini veya
devrilmesini engelleyememesidir (Croll 1982, Nayak ve ark 2004, Tung ve ark
2012).

Bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir;

1- Apareyin yapiminin en az iki randevu gerektirmesi,

2- Olgii alinmas1 isleminin kii¢iik cocuklarda veya uyumsuz hastalarda zor
olabilimesi ve bulant: refleksine neden olabilmesi,

3- Laboratuar harcamalarinin pahali olmas,

4- Olgii dokiimii sirasinda bant yer degistirebileceginden teknigin hassas olmasidir
(Croll 1982, Nayak ve ark 2004).

Aparey geleneksel kullannmi disinda birkag farkli sekilde de kullanilabilir.
Siit ikinci azi1 disinin erken kaybedildigi ve daimi birinci biiyiik azi diginin tam olarak
stirmedigi durumlarda halka daimi birinci biyiik azi diginin mezial yiizeyine temas
edecek sekilde siit birinci az1 disine bant uygulanabilir. Bu Ters Band Loop olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumda da siit birinci az1 disi destek oldugundan daimi
ikinci kiigiik az1 digi stirmeden Once kaybedilebilir. Diger bir uygulamasi bant ve 0,9
mm’lik telden Onceden hazirlanan yarim halka bantin lingual yiizeyine
lehimlenmistir. Dogru bant boyutu segildiginde tel biikiilerek komsu destek disle
temasa getirilip simante edilir. Diger bir tipi ise Prefabrik Band Loop apareylerdir.
Denovo ve Appliance Therapy Group bu iiriinii tireten firmalardir. Bant ve halkalar
iki par¢a halinde bulunmaktadir. Bantlarin bukkal ve lingulinde bosluga uzanan
tiipleri bulunur. Halkalar ise uzantilar1 bu tiiplerin i¢ine girecek sekilde boslugun
diger tarafindaki dise dayanmaktadir. Uygun bant ve loop secildikten sonra
lehimleme yapilir ve polisaji yapilip okluzal uyumu kontrol edilerek simante edilir
(Nayak ve ark 2004, Law 2013).
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Destek disleri ve apareyin uyumunu kontrol etmek amaciyla hasta 6 ayda bir
kontrollere ¢agirilmali ve daimi disin siirdiigi tespit edilince aparey ¢ikarilmalidir

(Bijoor ve Kohli 2005, Christensen ve Fields 2009a).

McDonald ve Avery (2000) Band Loop yer tutucularin yilda bir kere

cikarilarak flor uygulanmasini énermektedirler.

Band Loop yer tutucunun en sik basarisizlik nedeni olan siman kaybinda,
tekrar simante edilerek problemin ¢6ziilmesi, ¢ift tarafli sabit apareylerin kirilmasi
sonucu yeniden yapilmasindan daha kolay oldugundan Band Loop yer tutucu en sik
tercih edilen yer tutucu olarak bildirilmektedir (Baroni ve ark 1994, Moore ve
Kennedy 2006, Rajab 2002).

Kuron Loop

Kuron loop yer tutucular destek diste yeterli dis dokusu bulunmadiginda veya
pulpatomi sonrasit disin paslanmaz ¢elik kron ile restore edilecegi durumlarda
kullanilan, Band Loop yer tutucularin bir degisik formudur (Bijoor ve Kohli 2005,
Laing ve ark 2009). Ancak lehimin bozulmas1 veya telin gevsemesi halinde apareyin
ag1z icinde onariminin bir yolu bulunmamaktadir. Kron kesilip ¢ikarilarak yeni kron
uyumlanip tel tekrar lehimlenmektedir. Bu nedenle disin paslanmaz c¢elik kron ile
restore edilip daha sonra krona uygun Band Loop yapilmasi Onerilmektedir
(Christensen ve Fields 2009a).

Distal Uzantih Yer Tutucu (Distal Shoe Retainer)

Distal uzantili yer tutucu Gerber (1964) tarafindan ortaya c¢ikarilip, Croll
(1980) tarafindan gelistirilen ve temel olarak distalde dis etinin altina uzanan
modifiye Band Loop yer tutucudur. Daimi birinci biiyiik az1 disi siirmeden 6nce siit
ikinci az1 dislerinin kaybedildigi durumlarda yer tutucu yapilmadig: takdirde daimi
birinci biiyiik azi1 digi 6nemli oranda meziale hareket etmektedir (Richardson 1965).
Distal uzantili yer tutucu daimi birinci biiylik az1 disinin meziale hareketini
engelleyecek sekilde dis etinin altina uzanan ve daimi birinci biiyiikk azi disinin
mezial ylizeyine dayanarak yer kaybi ve malokluzyon olusmasimi engelleyen
apareylerdir (Hicks 1973, Gegenheimer ve Donly 1992). Daimi birinci biiyiikk azi

disinin stirmesine rehberlik eden plastik ya da metal rehber kanattan olusmaktadir.
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Distal uzantili yer tutucunin endike oldugu durumlar;

1- Daimi birinci biiyiikk az1 disi siirmeden Once siit ikinci azi disinin ¢ekimi veya
erken kaybi,

2- Daimi birinci biiyiik az1 disi siirmeden Once siit ikinci az1 disinin ilerlemis kok
rezorpsiyonu ve periferal kemik yikimi,

3- Restore edilemeyecek derecede ilerlemis ¢iiriik bulunan siit ikinci az1 disi varlig,

4- Daimi birinci bliyiik az1 disinin ektopik erupsiyonu,

5- Siit ikinci az1 disinin ankilozudur (Hicks 1973).

Distal uzantili yer tutucu hazirlamak i¢in klinik ve radyografik muayene
onemlidir. Distal uzantist daimi birinci biiyiikk az1 disinin mezial kontak kontasina
temas edecek sekilde tasarlanmali ve mandibular alveoler kretin iizerinde hafifce
lingualde konumlanmalidir. Gingival uzantinin genisligi yaklasik olarak siit ikinci azi
disiyle olan kontak genisligi kadar olmalidir. Daimi birinci biiylik az1 disinin mezial
marjinal sirtinin 1 mm asagisina kadar uzanmalidir (Hick 1973, Laing ve ark 2009).
Alveol i¢ine giren uzantisi olan halka, siit birinci az1 disine bant veya kron ile
lehimlenmistir. Etkili olabilmesi i¢in distal uzantist alveol soketi i¢ine girmeli ve
daimi birinci biiyiik az1 disine mezial marjinal sirtinin yaklagik 1 mm altindan temas
etmelidir. Daimi birinci biiyiik az1 disi siirdiigiinde ise Band Loop veya kron loop ile
degistirilmelidir (Laing ve ark 2009).

Apareyin baglantilar1 klinik olarak kabul edilebilen paslanmaz ¢elik kron
veya bant ile lehimlenmesine ragmen Hicks (1973), dokiim altin aparey lretimini
tercih etmekteydi. Bundan yaklasik 20 y1l sonra Gegenheimer ve Donly (1992) hasta
ile iki randevu gerektiren paslanmaz c¢elik kron ile lehimlenen distal uzantili yer
tutucu apareyinin laboratuar asamalarmi tamimlamustir. ilk randevu, apareyin
yapilabilmesi i¢in 6l¢ii alimi ve destek olacak disin preparasyonunu icermektedir. Bu
arada gecici bir kron uygulanabilir ve aparey yapilip laboratuardan geldiginde restore
edilemeyecek durumda olan siit ikinci azi disinin ¢ekiminden Once radyografi
alinarak, daimi birinci biiyiik az1 disinin konumu tespit edilmelidir. Daha sonra gegici

olarak aparey simante edilir.

Distal uzantili yer tutucunun hazir kitleri de (Dental Supply Co, Covina,

Calif; Denova, Arcadia, Calif) bulundugundan tek seansta hasta heniiz koltuktayken
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stit ikinci azi diginin ¢ekiminden hemen sonra da takilabilir. Ancak hazir kitler
hastalara 6zel olmadigidindan her olguda kabul edilmedigi bildirilmistir (Gerber
1964, Laing ve ark 2009).

Uretimi ve uygulanmasi, zellikle kii¢iik yastaki ve uyumsuz cocuklarda
olduk¢a zordur. Inceleme ve c¢alisma modelleri icin birden fazla 6l¢ii alinmasi
gerekebilir. Distal uzantili yer tutucu uygulamasi, ilk seansta siit ikinci azi1 disinin
cekimi ve 6l¢ii almay1 icermektedir. Ikinci randevuda distal uzantili yer tutucu, dis
eti ile dolan sokete daimi birinci biiyiik az1 disinin mezialine gelecek sekilde, doku
icerisine yerlestirilip daha sonra simante edilmektedir. Bazi klinisyenler, lokal
anesteziye bagli uyum bozukluklarini azaltmak icin ¢ekim ve yer tutucu
yerlestirilmesinin ayni seansta yapilmasini 6nermektedir. Dis ¢ekim islemi ile aym
seans yapilmadik¢a birden fazla randevu gerektirmekte ve distal parganin
yerlestirilmesi i¢in lokal anestezi uygulanmasi gerekmektedir. Disetinin altina
uzanan distal par¢anin daimi birinci biiyiik az1 dis germi ile iligkisinin gozlenebilmesi
icin radyografiye ihtiyag vardir. Apareyin daimi birinci biiylik azi1 disinin mezial
yiizeyine adapte edilen bicak seklinde pargasi dikkatli yerlestirilmedigi takdirde
daimi ikinci kiigiik az1 disinin folikiiliine zarar verilebilir ve bu sekilde bir zarar
hipoplastik dis yapisina neden olabilmektedir (Hicks 1973, Kirshenblatt ve Kulkarni
2011). Uygun yeri belirlemek igin kullanilabilecek kolay bir klinik yOntem
bulunmadigindan apareyin distal uzantis1 rastgele yerlestirilmektedir. Konumunu
onaylamanin tek yolu yerlestirildikten sonra radyografi alinmasidir. Bu, apareyin
onemli bir dezavantajidir. Daimi kiiciik az1 disinin konumunu gormek zor

oldugundan yerlestirme teknigi oldukc¢a hassastir (Laing ve ark 2009).

Distal uzantili yer tutucu diseti dokusunun igerisine dogru uzandigindan Band
Loop yer tutucuya gore daha az hijyeniktir ve burada yumusak doku inflamasyonu
olusabilir. Bu nedenle ¢ok iyi bir agiz hijyeni gerektirmektedir. Distal uzantili yer
tutucu her ne kadar siirmekte olan daimi birinci bilyiik az1 disinin mezial hareketine
engel olmanin ucuz bir yolu olsa da uygun sekilde yerlestirilmemesi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunun yerine hareketli apareyler de

uygulanabilmektedir (Cozza ve ark 2004, Laing ve ark 2009).

Distal uzantili yer tutucu apareyin bobrek hastaliklari, romatizmal ates,

juvenil diyabet, enfeksiyona yatkinlik olan durumlar, bazi kan hastaliklar1 ve infektif
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endokardit gibi proflaktik antibiyotik gerektiren durumlarda kontrendike oldugu
bildirilmektedir (Santos ve Bianch 1991, Cardoso ve ark 1994, Waggoner 2002,
Bussadori ve ark 2003). Aynmi zamanda diyabet gibi saglik durumu risk altindaki
hastalarda da kullanimi kontrendikedir. Bir diger kontrendikasyonu cok sayida
birinci ve ikinci siit az1 disi kayb1 oldugu durumlardir. Distal uzantili yer tutucu
sadece tek dis eksikliginde kullanilabilir. Ayrica kotii agiz hijyenine sahip saglikli
hastalarda da kontrendikedir (Hicks 1973).

Distal uzantili yer tutucunun basar1 kriteri apareyle iliskili bir problem
olmadan, siirmemis daimi dise basarili rehberlik etmesi seklinde tanimlanmaktadir

(Baroni ve ark 1994, Qudeimat ve Fayle 1998).
Alt Cene Lingual Ark

Lingual ark ¢ok sayida posterior dis kaybi olan durumlarda Band Loop yerine
kullanilmaktadir. Aparey alt siit ikinci az1 diglerine ya da daimi birinci biyiik azi
diglerine simante edilerek sabit formda ya da hareketli formda kullanilmaktadir.
Aparey iki disten destek aldigindan stabildir (Laing ve ark 2009).

Geleneksel lingual ark, yumusak dokunun yaklagik 1-1,5 mm iizerinden ve
mandibular kesici dislerin singulumlarindan gegecek sekilde 0,9 mm paslamaz celik
telden olugsmakta ve mandibular arkin lingualinden gecerek daimi birinci biiyilik az1
diglerindeki bantlara lingualden lehimlenmektedir (Burstone 1989). Bant
uyumlanarak Ol¢ti alimir ve elde edilen model iizerinde tel uyumlanarak
lehimlenmektedir (Law 2013). Bu apareyin karisik dislenmeden daimi dislemeye
gegiste posterior dislerin anterior hareketini, anterior dislerin de posteriora hareketini
onleyerek ark boyutunu korudugu bildirilmistir (Foster ve Hamilton 1969, Rebellato
ve ark 1997).

Koruyucu ve durdurucu ortodontide ark boyutunu korumada ve mandibular
az1 dislerinin meziale devrilmesini veya mezial hareketini 6nlemede lingual ark
kabul edilen bir uygulamadir. Ayn1 zamanda alt kesici dislerin lingual hareketini de

engelleyerek ark boyutunu korumaktadir (Singer 1974, Gianelly 1995).

Lingual ark genellikle alt keser disler siirdiigiinde yerlestirilmelidir yoksa

aparey alt kesici dislerin stirmesine engel olabilmektedir. Alt kesici disler siirmeden
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once cift tarafli bosluk oldugunda ise lingual ark yerine ¢ift tarafli Band Loop yer
tutucu yapilabilmektedir (Bijoor ve Kohli 2005).

Lingual arkin biiyiik az1 dislerinde uprigting, alt keser dislerde protruzyona
neden olabilecegi bildirilmistir (Nance 1947, Foster ve Hamilton 1969, Rebellato ve
ark 1997, Owais ve ark 2011). Protruzyon olusmasinin nedeni dil ve gevredeki kaslar
tarafindan  kesici disler {izerinde kuvvet dengesinin bozulmasi oldugu

distiniilmektedir (Viglianisi 2010).

Az dislerindeki bantlara bagh ¢iiriikk gelisme riski artmistir. Arastirmacilar
tarafindan bu durumu 6nlemek icin bantlarin flor salan bir simanla yapistirilmasi
onerilmektedir. Telin kesici dislerle ve yumusak dokuyla olan iliskisi 6nemlidir, cok

uzakta olursa dili rahatsiz edebilir (Hudson ve ark 2013).

Rajab (2002), yaptigi ¢alismada vakalarin % 45’inde lingual ark ile ilgili
problemle karsilasirken, Hill ve ark (1975), vakalarin % 57’sinde problemle
karsilagmistir. Qudeimat ve Fayle (1998), lingual ark i¢in ortalama yasam omriinii 4
ay olarak belirtirken Rajab (2002), 14 ay olarak belirtmistir.

Moore ve Kennedy (2006), yaptiklar1 ¢alismada lingual ark ile ilgili % 26
problemle karsilasirken, Nance apareyi ile ilgili % 21 problemle karsilasmislar ve
ortalama yasam omriinii lingual ark i¢in 19,9 ay, nance apareyi i¢in ise 22,7 ay olarak

belirtmislerdir.
Nance Apareyi

Maksiller lingual ark iist ¢enede kullanim igin gelistirilmistir. Tel azi
diglerindeki bantlara lehimlenerek maksiller kesici dislerin singulumlarindan
gecmektedir. Ancak derin kapanisi olan hastalarda alt kesici digler, maksiller kesici
dislerin palatinalinden gecen tele temas edebileceginden kullanilmamaktadir.
Modifiye maksiler lingual ark giiniimiizdeki adi ile Nance apareyi 1947°de H.N.
Nance tarafindan gelistirilen iist ¢ene sabit yer tutucu apareyidir (Kupietzky ve Tal
2007). Daimi birinci biiyiik az1 disindeki bantlara palatinalden lehimlenen 0,9 mm
paslanmaz celik telden olusmaktadir. Tel az1 dislerinden 6ne dogru yonelir ve damak
kubbesinin en 6n ve en iist kisminda posterior dislerin 6ne hareketine dayanak olan

akrilik diigme i¢ine tutunmaktadir (Laing ve ark 2009, Law 2013). Lingual arkta
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oldugu gibi destek dis olarak daimi birinci biiyiik az1 veya siit ikinci azi disleri
kullanilabilmektedir. Daimi birinci biiyiikk azi disleri siirdiikten sonra tek veya ¢ift
tarafl1 siit disi kaybinda, ankraj artirmak istendiginde veya aligkanlik kirici aparey
olarak kullanilabilmektedir (Laing ve ark 2009).

Akrilik diigme posterior dislerin meziale hareketini engellemede oldukca
etkili olmasina ragmen apareyin altinda yemek artiklar1 ve plak birikiminden dolay1
hastanin agiz hijyenini saglamasini giiglesmektedir (Bijoor ve Kohli 2005). Nance
apareyi etkili bir yer tutucudur ancak yumusak doku irritasyonuna neden
olabilmektedir. Bakteri ve yemek artiklar1 birikimi siklikla agr1 ve palatal
inflamasyonla sonuglanmaktadir. Bunun yani sira kotii agiz hijyeni nedeniyle palatal
dokuda hipertrofi olursa akrilik parga yumusak dokuya gomiilebilir (Kupietzky ve
Tal 2007).

Nance apareyinin, iist ¢enede kullanilabilecek diger bir yer tutucu olan
transpalatal arka gore avantaji, az1 dislerinin mezial hareketine engel olan palatal
kubbeden ilave destek saglamasidir. Palatal kubbesi derin olan hastalarda Nance
apareyi daha uygun bulunmaktadir. Ancak asir1 ankraj istenen durumlarda palatal
mukozaya gomiiliip ¢ikarilmasi zorlasabilmektedir (Laing ve ark 2009). Baroni ve
ark (1994), cesitli tipteki yer tutucularin yasam siirelerini arastirdiklari bir ¢aligmada
Nance apareyinde basarisiz olan vakalarin % 11’inin yumusak doku lezyonuna bagl

basarisizlik gosterdigini bildirmislerdir.

Nance apareyinin, ilave edilen akrilik disi desteklemek igin birinci biiyiik az1
diginin palatinaline lehimlenerek 6ne uzatilan ilave tel ile maksiller anterior diglerin
kaybinda kullaniminin daha yararli oldugu bildirilmistir (Evans ve Jones 1994).
Hastanin, govde disin altim dikkatle temizlemesi kabul edilebilir bir estetik

saglamaktadir (Laing ve ark 2009).

Baroni ve ark (1994) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda vakalarin % 26’sinda,
Rajab (2002) ise % 8’inde Nance apareyi ile ilgili problemle karsilastiklarini
bildirmigler ve ortalama yasam omriinii Qudeimat ve Fayle (1998) 6 ay, Rajab
(2002) 24 ay olarak belirtmistir.
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Transpalatal Ark

Maksiller sabit veya hareketli aparey olan transpalatal ark ilk olarak 1972’de
Robert Goshgarian tarafindan tanimlanmistir. Bir taraftaki maksiller daimi birinci
biiyiik az1 disi veya siit ikinci az1 disinden karsi taraftaki destek dise damak konturu
boyunca, damak kubesi ile uyumlu bir sekilde ve damak mukozasindan 2-3 mm
uzaktan yumusak doku ile temas etmeden gegen, 0,9 mm paslanmaz ¢elik telden
olusmaktadir. Damak kubbesinin ortasindaki omega seklindeki loop genellikle orta
hatta bulunmakta ve apareyin ekspansiyon, rotasyon, kontraksiyon etkilerini
saglamaktadir (Fields 2000, Laing ve ark 2009). Bir segmentte ¢ok sayida posterior
dis eksikligi oldugunda ve teorik olarak iist genede yer kaybi mesiopalatinal yonde
oldugunda transpalatal ark kullanilabilmektedir. Ancak klinik deneyim olarak bu
hipotezi destekleyen ve bu goriisii destekleyen bilimsel kanit bulunmamaktadir
(Kupietzky ve Tal 2007).

Transpalatal ark, etkileri ile ilgili kaygilardan dolayr nance apareyi kadar
yaygin kullanilmamaktadir. Arkin karsi tarafindan kuvvet ¢ifti olusturarak destek
dislerin mezial hareketini engellemektedir (Law 2013). Yer tutucu olarak
kullanilacagi zaman, apareyin simante edildiginde pasif oldugundan emin
olunmalidir. Eger aparey pasif degilse daimi birinci biiyiik az1 dislerinde istenmeyen

vertikal ve transversal hareketler olugabilmektedir (Fields 2000).

Transpalatal ark’in nance apareyine gére avantaji, bir taraftaki azi disindeki
banta lehimlenen tel karsi arktaki azi disindeki banta yumusak dokuya temas
etmeden damak kubbesini takip ederek uzandigindan palatal mukoza i¢in daha az
irritan olmasi (Laing ve ark 2009) ve bu sayede gida sikismasi ve plak retansiyonunu
engelleyerek yumusak doku irritasyonu ve inflamasyonunu onleyebilmesidir (Law
2013). Aparey normal konusmayi etkilememektedir. Transpalatal ark’in daha yaygin
kullanilan nance apareyine gére yumusak doku uyumu daha 1yidir ve vertikal boyutu

daha iyi korumaktadir (Kupietzky ve Tal 2007).

Cift tarafli az1 disi kaybinda Transpalatal ark kullanimu ile ilgili tartismalar
bulunmaktadir. Yer tutucu olarak kullanim1 daha ¢ok arkin bir tarafinin bozulmadigi,
kars1 tarafta ise birden fazla dis kayb1 olan durumlarda bozulmayan taraftan yeterli

destek saglanacagi igin onerilmektedir (Fields 2000). Erken siit az1 disi kaybinda {ist
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¢enede yapilabilecek alternatif yer tutucular ¢ift tarafli Band Loop, nance palatal ark
ve hareketli yer tutuculardir.

Kupietzky ve Tal (2007), transpalatal ark ve nance apareyinin kullanimini
karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda yer tutucu olarak transpalatal arki da nance

apareyi kadar etkili bulup kullanimin1 6nermektedirler.
Direk Yapistirilabilir (Direk Bonded) Yer Tutucular

Buonocore tarafindan 1955 yilinda minenin asitle piirizlendirilmesi ile
rezinlerin piiriizlii yiizeylere daha giiglii bir sekilde baglandigi bildirilmis ve
baglanma giiciinde kaydedilen ilerlemelerle yer tutucularda da degisiklikler yapilarak
¢ekim bosluguna komsu diglere kompozit rezin ile direk yapistirilarak uygulanan yer
tutucular gelistirilmis ve klinik basarilari ¢esitli ¢alismalarla incelenmistir (Kargiil ve
ark 2003, Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Simsek ve ark 2004 Subramaniam ve ark 2008).

Direk yapistirilabilir yer tutucular ¢ekim boslugunun mezial ve distalinde
dislerin bulundugu, Band Loop yer tutucularda oldugu gibi yalnizca tek dis
eksikliginde uygulanabilmektedirler. Ortodontik telin ¢gekim bosluguna komsu disin
bukkal yiizeyine akici kompozit ile yapistirildigi yer tutuculardir. Telin bukkal
yiizeylere yapistirilan kismina tutuculugu artirmak igin oluk agilabilir (Santos ve ark
1993, Tung ve ark 2012). Yapilan ¢alismalarin sonucunda agizda kalim siiresininin 6
aydan uzun olmadig bildirilmistir (Swain ve Wright 1976, Artun ve Marstrander
1983). Yasam siiresi 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 biiyiik dezavantaji telin aspire edilmesi veya yutulmasi riskidir.

Swain ve Wright (1976), klinik basarisizlik oranimmi % 30, Kirzioglu ve
Yilmaz (1999) % 14, Simsek ve ark (2004) ise % 5 olarak bildirmislerdir.
Basarisizlik oranlar1 arasindaki bu farkliliklarin kullanilan bonding sistem ve rezin
materyalden kaynaklandigi distintilmustiir. Direk yapistirilabilir yer tutucularin
cevresindeki plak birikiminin, diger dislere gore daha fazla olmasina ragmen c¢iirik
gelisimi gbzlenmedigi bildirilmistir. Basarisizlik oran1 mandibulada daha fazla

oranda gozlenmis, bu duruma mandibulada tiikiiriik izolasyonunun daha zor ve
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cigneme kuvvetlerinin daha fazla olmasi neden olarak gdsterilmistir (Simsek ve ark

2004).

Santos ve ark (1993), direk yapistirilabilir yer tutucularin basarisizlik oranin
% 8 oldugunu ve yer tutucularin diismesinin % 80 telin yapistirildigi kompozit

rezinden ayrilmasi sonucu gozlendigini belirtmislerdir.

Tung ve ark (2012) 12 ayin sonunda direk yapistirilabilir yer tutucularin

ortalama yasam siiresini 9,2 ay, basarisizlik oranini % 60 olarak belirtmislerdir.

Direk yapistirilabilir yer tutucular herhangi bir laboratuar safhasi
gerektirmemekte, Kklinik 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).
Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezin (FGKR) Yer Tutucular

Kompozit rezinlerin, polietilen fiber veya cam fiber ilavesi ile mekanik
ozellikleri gelistirilmistir (Rudo ve Karbhari 1999, Isaac 2000). Fiberler stresi
absorbe ederek kirtllgan kompozit materyallerin yiik altinda mekanik 6zelliklerinin

daha iyi olmasini saglamaktadir (Rudo ve Karbhari 1999).

FGKR yer tutucular, polietilen veya cam fiberle giiglendirilen kompozitin

destek disin bukkal ve lingual yiizeylerine uygulanmasidir.

Polietilen fiber ¢ocuk dis hekimliginde travma splinti olarak, kirik dislerin
restore edilmesinde, yer tutucu olarak veya kanal i¢i post olarak kullanilmaktadir
(Vitale ve ark 2004).

FGKR yer tutucularin avantajlari;

1
2

Biyouyumlu ve estetik olmasi,

Model ihtiyact olmadigindan laboratuar islemi gerektirmeden tek randevuda
uygulanabilmesi,

3
4

Tasariminin basit olmasi,

Hizl ve kolay uygulanabilmesi,
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5- Temizlenmesinin kolay olmasi,

6- Daimi disin siirmesini engellememesi,

7- Destek dise zarar vermemesi ve devrilmesini dnlemesi,

8- Laboratuar harcamalar1 ve hasta kooperasyonu gerektirmemesi,

9- Destek dise herhangi bir uygulama yapilmadigindan tamamen geri
dontstiiriilebilir olmast,

10- Dayanikli olmast,

11- Tamir edilmesinin kolay olmasi,

12- Metal alerjisi olanlarda kullanilabilir olmasidir (Artun ve Marstrander 1983,
Kargiil ve ark 2005).

FGKR yer tutucularin siit veya karisik dislenme doneminde yer tutucu olarak
kullanilmast son birkac yildir giderek artmaktadir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Kargtil
ve ark 2005). Ancak siklikla dise rijid olarak baglanmaktadir ve bu durum biiyliime
ve gelismeyi olumsuz etkilemekte, siit dislerinin diismesini ve daimi dislerin

stirmesini olumsuz etkileyebilmektedir (Kulkarni ve ark 2009).

Kirzioglu ve Ertiirk (2004), FGKR yer tutucularin basarisin ilk 6 ayda % 27,
12 ayda % 13 oldugunu ve ortalama yasam siiresini 5,7 ay olarak bildirmislerdir.
Basarsizlik nedenini genellikle, kompozit rezinin dis yiizeyinden ayrilmasi olarak
belirtmislerdir. Yer tutucu yapistirilan dislerin gingival bdlgelerindeki plak
birikiminin diger dislere goére daha fazla oldugunu ancak herhangi bir ¢iiriikk

gelisimine rastlanmadigini bildirmislerdir.

Kargiil ve ark (2005), yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda 12 ay sonunda FGKR
yer tutucularin basarisint % 43 olarak ve ortalama yasam siiresini 5 ay olarak
bildirmigler ve basarisizhigin yapistirma hatalarindan  kaynaklanabilecegini

belirtmislerdir.

Subramaniam ve ark (2008), Band Loop yer tutucu ve FGKR yer tutucularin
klinik basarilarim1  degerlendirdikler ¢alismada, FGKR yer tutucularin Klinik
basarisinin daha yiiksek olmasia ragmen her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadigini, Band Loop yer tutucuda goriilen basarisizligin

nedeninin rubber dam kullanilmamas1 bagl olabilecegini bildirmislerdir.
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Kulkarni ve ark (2009), FGKR yer tutucularin basart oraninin Band Loop yer
tutucular ile karsilastirilabilir diizeyde oldugunu, ayni zamanda yiizeye tutunan S.

Mutans miktarinin bu iki grup arasinda farklilik gostermedigini bildirmislerdir.

Tun¢ ve ark (2012), farkli sabit yer tutucularin Kklinik etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada bir yilin sonunda, laboratuvarda yapilan Band Loop yer
tutucularin, direk yapistirilabilir ve FGKR yer tutuculara gore daha uzun omiirli
oldugunu ve FGKR yer tutucularin ortalama yasam siiresini 6,7 ay ve basarisizlik
oranin1 % 80 olarak bildirmislerdir. Band Loop yer tutucunun daha uzun yasam
stiresine ve daha diigiik basarisizlik oranina sahip olmasini ylizey alaninin daha genis
olmasma ve direk yapistirilabilir ve FGKR yer tutuculara gore uygulama tekniginin

daha az hassasiyet gerektirmesine baglamislardir.

Saravanakumar ve ark (2013), yaptiklari ¢alismanin sonucunda FGKR yer
tutucularin ortalama yasam siiresini 12 ay olarak belirtmis ve ilk 6 ayin sonunda %
83 basar1 gosteritken 12 ayin sonunda % 47, 18 aym sonunda % 33 basari
gosterdigini bildirmislerdir. Maksilladaki apareylerin mandibuladaki apareylerden
daha uzun siire agizda kaldigini bildirmisler ve bu durumun nedenini 6zellikle ¢cocuk
hastalarda mandibulada tiikiirik izolasyonunun tamamen saglanamamasina

baglamiglardir.

FGKR yer tutuculardaki basarisizlik genellikle bukkal yiizeydeki kompozitin
mineden ayrilmasi sonucu gozlenmektedir. Bu tip basarisizligin nedeni ise ylizeyin
uygun olarak hazirlanmamasi, nem kontaminasyonu ve adezivin sertlesme siiresinde
bozulmas1 olarak bildirilmistir (Zachrisson 1977). Ayn1 zamanda siit dislerindeki
mine prizmalarimin rezin retansiyonunu negatif etkileyebilmesi, baz1 ¢ocuklarda
rubber dam kullanimindaki zorluklar ve yetersiz tiikiiriikk emici kullanimi FGKR yer

tutuculardaki basarisizlik nedeni olabilmektedir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004).

FGKR yer tutucularin kisa donem yer tutucu olarak kullaniminin basarili
oldugu diisiiniilmektedir. Basaris1 hekimin deneyimine, izolasyona ve uygun hasta
secimine baglanmaktadir (Saravanakumar ve ark 2013). Periodontal dokulara temas
etmediginden geleneksel sabit yer tutucularla kiyaslandiginda herhangi bir
periodontal probleme neden olmamakta ve agiz hijyeni uygulamalarina izin

vermektedir (Kargiil ve ark 2003, Subramaniam ve ark 2008). FGKR yer tutucularin
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geleneksel sabit yer tutuculara alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir (Subramaniam

ve ark 2008).
EZ Space Maintainer

EZ Space Maintainer posterior siit dislerinin kaybi sonrasi olusan boslugu
korumak veya lizerinde bulunan yay sayesinde olusmus yer kaybini tekrar kazanmak

amactyla kullanilan son yillarda gelistirilmis sabit yer tutucu apareylerdir.

Apareyin ¢ekim bosluguna komsu dislerin bukkal yiizeylerine yapistirilmak

tizere iki adet konkav ve sabit baglanabilir yiizeyi bulunmaktadir.

EZ Space Maintainer kutusunun iginde her yarim g¢eneye gore birer adet
olmak {iizere toplamda dort adet aparey bulunmaktadir. Apareyler bolgelerine gore

yesil, sar1, beyaz ve kirmizi renklerle belirlenmistir.

Sekil 1.1. EZ Space Maintainer yer tutucu.

Avantajlar;

1- Erken siit disi kaybin1 takiben olusan boslugun mesiodistal boyutunu korumast,

2- Herhangi bir laboratuar islemine gerek kalmaksizin tek seansta uygulanabilmesi,

3- Apareyin kullaniminin kolay olmasi,

4- Apareyin sabit olmasi ve hasta tarafindan ¢ikartilamadigindan istenen etkinin
surdiiriilmesi,

5- Laboratuar asamalarina gerek olmadigindan daha kisa zamanda uygulanabilmesi,

6- Yerlestirilecegi bolgeye uygun renk kodlarinin bulunmasidir.
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Apareyin yer tutucu olarak uygulanmasi;

1- Hangi bolgede kullanilacaksa o bélgeye uygun renkteki yer tutucu segilerek
aradaki yay cikartilir.

Sekil 1.2. EZ Space Maintainer yer
tutucunun gorinumi.

Sekil 1.3. EZ Space Maintainer yer
tutucunun ag1z icerisine
yerlestirilmesi.

2- Ortodontik pensler yardimiyla gerek goriiliirse uyumlama iglemi yapilabilir ve
boslugun uzunluguna goére durudurucu kismindan sikistirthip boyu sabitlenerek

destek dislere ve okluzyona uyumu kontrol edilir.

“>

\4' dl,

Sekil 1.4. EZ Space Maintainer yer tutucunun pens yardimiyla
uyumlanmasi ve boyunun sabitlenmesi.
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3- Boslugun kisa oldugu durumlarda tiipiin fazlalik olusturan kismi1 yumusak doku

irritasyonu yapmamasi i¢in frezle kesilerek polisaji yapilmalidir.

Sekil 1.5. EZ Space Maintainer
yer tutucunun pens yardimiyla
uyumlanmast  ve  boyunun
sabitlenmesi.

4- Apareyin uyumlanmasi tamamlandiktan sonra yapistirilacagi destek dislerin
bukkal yiizeyleri asitle piiriizlendirilir, yikanir ve kurutulur. Dis ylizeylerine bond
uygulanarak 1sikla polimerize edilir ve apareyin dis yiizeylerine gelecek olan
kismina kompozit rezin uygulanarak dis yiizeyine yerlestirilip 1sikla polimerize

edilir.

Sekil 1.6. EZ Space Maintainer yer

tutucu yerlestirilmeden once dis
yiizeylerinin hazirlanmasi.

Sekil 1.7. EZ Space Maintainer yer tutucunun agiz igerisine
yerlestirildikten sonraki bukkal ve okluzal goriintiisii.
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1.8.2.Hareketli Yer Tutucular

Cenelerde slirmekte olan disler tamamen silirmiis dislere gore daha fazla yer
kaybina neden olmaktadir. Siit az1 dislerinin erken kaybinda yer tutucu apareyler,
daimi birinci biiyiik az1 disleri siirene kadar ona rehberlik etmektedir. Hareketli yer
tutucular, daimi birinci biiyiik az1 dislerinin siirmeye basladigi ancak tam olarak
stirmedigi klinik durumlarda kullanilmak {izere Croll ve Johnson (1980) tarafindan
tamimlanmis yer tutucu apareylerdir. Ancak daimi birinci biiyiik azi dislerinin
stirmeye baslamadigi durumlarda kullanilmamaktadir. Temel olarak akrilik bir
baglayict ve tutucu kroselerden olusmaktadir (Bijoor ve Kohli 2005). Hareketli
apareyler genellikle gecici olarak uygulanmaktadir ancak uzun stireli kullanilacaksa
kanin disin hareketi ve gelisimi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ciinkii 6n bolgedeki
dislenmenin gelisimi sirasinda alt ve iist ¢enede kanin dislerin fizyolojik hareketi
distolabial yonde gergeklesmektedir. Bu donemde siit kanin disin yer tutucu ile sabit
hale getirilmesi, disin fizyolojik hareketi engellenebilmektedir (Rapp ve Demirdz
1983, Kupietzky 2007).

Genellikle ¢ok sayida dis kayb1 oldugu durumlarda kullanimi endikedir. Tek
tarafli hareketli yer tutucu apareyleri boyutlar1 kiigiik oldugundan g¢ocuklar igin
yutma ve bogulma tehlikeleri bulunmaktadir. Bu nedenle de nadir olarak
kullanilmaktadir. Cift tarafli hareketli yer tutucular ise ¢ok sayida dis kaybi
oldugunda tercih edilmektedir. Hareketli yer tutucularin distal uzantili yer tutucularin
tek alternatifi oldugu bildirilmektedir (Hicks 1973, Gegenheimer ve Donly 1992,
Laing ve ark 2009).

Fonksiyonel hareketli apareylerle kaybolan okluzal fonksiyonlar yerine
getirilebilmektedir. Ancak bu apareylerin daimi dislerin siirmesine izin verebilmesi
icin diizenli araliklarla ¢ikartilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda hastanin yast ve
uyum seviyesi, ¢ocugun apareyi kabul etmesinde en 6nemli faktorlerdir (Ghafari

1986).

Hareketli apareylerin temel dezavantaji, hasta uyumu gerektirmesidir.
Ozellikle okul &ncesi donemdeki gocuklarda uyum problemi gozlenebilmektedir. 3-
6 vyas arast hastalarda uyumu kolaylastirmak i¢in aparey farkli renklerde

hazirlanabilmektedir. Hareketli apareyler sabit apareylerden daha kolay kirilabilir,
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kaybolabilir ve hasta tarafindan ¢ikarilabildiginden kullanim eksikligine bagh etkisi
azalabilmektedir (Kargiil ve ark 2003, Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Kupietzky 2007).
Cocuklarin hareketli apareyi kabullenmesi i¢in retansiyon amaciyla Ozellikle 6n
bolgede, kullanilacak tel sayisi azaltilabilir. Apareyin temas ettigi yumusak dokunun
da fircalanmasi inflamasyonu 6nlemek i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda siit kaninlerde
kroselerin tutunmasi igin yeterli undercut olmadigindan retansiyon problem
olabilmektedir. Tek tarafta ¢ok sayida dis kaybi oldugunda karsi taraftaki krose
sayis1 artirilarak retansiyon problemi giderilmeye c¢alisilirken, her iki tarafta da ¢ok
sayida dis kayb1 oldugunda retansiyon problemi kaginilmazdir (Christensen ve Fields
2009a).

Hareketli  apareylerin  avantaji  ise  ¢ikartilabildiginden  kolayca
temizlenebilmekte ve bu sekilde olasi ¢iiriik gelisimi ve yumusak doku inflamasyonu
onlenebilmektedir (Bijoor ve Kohli 2005).

Hareketli yer tutucularin kullanimu ile ilgili hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.
Ik 24 saaat hasta apareyi siirekli kullanmalidir. Ik birkag¢ giin tiikiiriik artisi
gozlenebilmektedir. Tedavinin basarisi hastanin uyumuna baglidir. Hasta, apareyin
uygulanmasini takiben bir hafta sonra kontrol edilmeli, daha sonra 3 aylik kontrollere
cagirilmalidir. Daha sonraki kontrollerde kesici dislerin ve daimi birinci biiylik azi
dislerinin siiriip siirmedigi kontrol edilmelidir. Eger daimi birinci biiyiik az1 disinden
once kesiciler siirdilyse onlarin siirmesine uygun sekilde aparey diizeltilmelidir.
Daimi birinci biiyiik az1 disleri tam olarak siirdiikten sonra ise apareyin Band Loop
yer tutucu ile degistirilmesi Onerilmektedir. Eger hasta siit ikinci azi dislerine
ilaveten siit birinci az1 disini de kaybetmisse alt cenede dort kesici dis de siirmiis ise

lingual ark uygulamasi 6nerilmektedir (Kupietzky 2007).

Kupietzky (2007), siit ikinci azi dislerinin erken kaybi sonrasi yapilacak
serbest sonlu yer tutucularin etkinligini arastirdigi calismasinda, hareketli apareylerin
tiretilmesi ve yerlestirilmesi daha basit oldugundan distal uzantili yer tutuculara gore
daha c¢ok tercih edildigini ve diseti biitiinliigli korundugundan diseti altina
yerlestirilen distal uzantili yer tutucunun neden olabilecegi komplikasyonlardan da

kaginilabilecegini bildirmistir (Laing ve ark 2009).
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Siit az1 dislerinin erken kayb1 sonrasi klinikte en yaygin kullanilan yer tutucu
olan Band Loop yer tutucunun en az iki seans gerektirmesi, 6l¢ii isleminin kiigiik ve
uyumsuz ¢ocuklarda bulanti refleksine neden olmasi, model elde edilme gereksinimi,
laboratuar asamalarinin pahali olmasi gibi dezavantajlar1 bulundugundan giintimiizde
daha kisa siirede ve tek seansta uygulanabilen, kompozit rezin ile yapistirilabilen
yeni materyal ve yeni yer tutucu aparey ihtiyact olusmustur. Bu ihtiyacin sonucunda
ortaya ¢ikan direk yapistirlabilir yer tutucular ve fiberle gii¢lendirilmis kompozit
rezin yer tutucularla ilgili son yillarda birgok ¢alisma yapilmaktadir. Ancak daha
sonralar1 piyasaya ¢ikmis olan EZ Space Maintainer yer tutucu ile ilgili fazla caligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci ise siit azi dislerin erken kaybi sonrasi
Klinikte rutin olarak kullanilan Band Loop sabit yer tutucu ve yakin zamanda

piyasaya ¢ikmis olan EZ Space Maintainer apareyinin;

1- Agizda kalim siirelerinin,

2- Cekim boslugunda olusabilecek dogrusal boyut degisimlerinin,
3- Agiz hijyeni tizerine etkilerinin,

4

Apareylerin hasta memnuniyeti agisindan degerlendirilmesidir.

35



2. GEREC VE YONTEM

“Siit Az1 Dislerin Erken Kaybinda Uygulanan Iki Fakli Sabit Yer Tutucunun
Klinik Olarak Degerlendirilmesi” isimli bu c¢alisma Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine rutin muayene igin basvuran

ve yer tutucu ihtiyact olan ¢ocuk hastalarda in vivo olarak yapilmustir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma igin gerekli olan etik kurul onayr Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu tarafindan alinmistir (28.01.2015 tarih ve 2015/05 say1) (Bkz. Ek-A).
Aragtirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin velilerine arastirma hakkinda bilgi verilerek

bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir (Bkz. EK-B).

2.2. Hasta Secim Kriterleri

1- Sistemik ve mental olarak saglikli,

2- Diizenli olarak kullandigi bir ilag bulunmayan,

3- Herhangi bir periodontal hastaligi bulunmayan,

4- Eklem problemi ve dis sikma/gicirdatma aligkanligi olmayan,

5- Erken siit az1 disi kaybindan dolay1 yer tutucu ihtiyact bulunan,

6- Daimi birinci biiyiik az1 disleri stirmiisken ¢ift tarafli siit ikinci az1 disi kaybi
bulunan,

7- Siit ikinci az1 disleri agizda iken ¢ift tarafli siit birinci az1 disi kayb1 bulunan,

8- Destek dislerin bukkal yiizeylerinde ciiriik veya restorasyon bulunmayan,

9- Kontrol randevularinin devamliligini saglamak amaciyla Konya ili siirlarinda
ikamet eden,

10- Diizenli dis fir¢alama aliskanligi olan,

11-Cekilen siit az1 disinin altindaki daimi diste konjenital eksiklik bulunmayan

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alisma; yukarida belirtilen Kkriterler gbz oniine alinarak, yaslar1 5 ile 10
arasinda degisen 18 kiz 17 erkek toplam 35 ¢ocuk hastada ve 70 dis ¢ekim boslugu

tizerinde uygulanmustir.
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Cizelge 2.1. Calismaya katilan dislerin agiz igerisindeki bolgelere gore

dagilima.
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Calismaya dahil edilen hastalara agiz hijyeni motivasyonu verilerek
uygulanan yer tutucularin belirli araliklarla kontrol edilecegi bildirilmistir. Hastalara

ait bilgiler ve yer tutucu uygulanacak disler hasta takip formuna kayit edilmistir.

Cizelge 2.2. Calismada kullanilan hasta takip formu 6rnegi.

HASTA TAKIP FOEMU
Adh Sovadh : Eazlanmc Tarihi:
Dhofum Tarih - Hiitiy Tarihi:
T.C. Eimlk Nomaram:
Telefom:

35 54 53 51 51 61 61 63 &4 63
IEITI6151413 1211 IIITISI4I561TIR

434746454443 42 41 3133343363738
5334538151 TLTI T3 T4 75
Yer Tomcularm Drtzme Tarih ve Sagmm.
Cekim Becntn Mezafesimn Deferlendirilmes:
Fand Loop FZ Fetainer
Ealinge
& Ay Eomtrel
Plak Indeli De gerlendiriimesi:
Eand Lecp EL Fetainer
L Av hemirel
3. Av Keatrel
6. Av homirel
Gingival Indeks Degerlendiritmesi:
Eand Leeop Ef Retamer
L Av Eemtral
3. Ay hemrrel
& Ay Eomtrel
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Veme-Iome-Komrma Swammdaki Memmmmivei:

Weng-Eaker YViir Afr Skalan
o A
DEEEE®E
e ' S
2 1 T E] i g
Eand Loop Ff Betamer
L Ay hemtrel
3. Av homiral
& Ay Kemirel

2.3. Klinik Uygulama

Hastalarin gerekli olan tiim restoratif islemleri yer tutucular yerlestirilmeden
once tamamlanarak yer tutucu kullanimina bagli olusabilecek degisiklikleri tespit

etmek amaciyla her hastadan baslangi¢ modelleri elde edilmistir.

Otoklavda sterilize edilmis plastik pedodontik &l¢ii kasiklari (DuralLock,
Tiirkiye) ile aljinat esasli hidrokolloid bir &lgli maddesi (Cavex Impressional,
Netherlands) kullanilarak yer tutucularin yerlestirilecegi ¢ene/cenelerden 6lgii alinip
sert al¢1 (Elite Ortho Zhermack, Italy) dokiilerek ortodontik modeller hazirlanmistir.
Hazirlanan bu modellerden dijital bir kumpas (Mitutoyo-Absolute Digimatic)
yardimu ile yer tutucunun uygulanacagi ¢ekim boslugu mesafesi 6lgiilerek hasta takip

formuna kaydedilmistir.

Baslangic modelleri elde edildikten sonra Band Loop yer tutucu igin
yapilacak olan laboratuar islemlerinde gerekli olan modeller de yine baslangic
modeli elde edilirken kullanilan malzemelerden yararlanilarak hazirlanmistir. Band
Loop yer tutucunun laboratuar islemlerinin yapilabilmesi i¢in hasta bir giin sonrasina
cagirilarak, geldiginde hem Band Loop yer tutucu hem de EZ Space Maintainer yer

tutucu (Ortho Technology, USA) hastaya uygulanmustir.
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Sekil 2.3. Kullanilan 6l¢ii maddesi ve 6l¢ii
kasiklart.
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Sekil 2.5. Ortodontik model iizerindeki 6l¢iimlerde
kullanilan dijital kumpas.

Sekil 2.6. Yer tutucular yerlestirilmeden Once
ortodontik model tizerinde dijital kumpas ile ¢ekim
boslugu mesafesinin 6l¢imii.

2.3.1.Band Loop Yer Tutucu Uygulanan Grup

Ik seans rastgele segilen ve Band Loop yer tutucu uygulanacak dise uygun
boyuttaki ortodontik bant (3M Unitek, USA) secilerek bant itici (Dentaurum,
Ispringen, Germany) yardimi ile dise yerlestirilmistir. Daha sonra hastanin agiz
biiyiikliigiine uygun plastik pedodontik 6l¢ii kasig1 se¢ilmistir. Olcii alma isleminde

kullanilan aljinat, tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda aljinat karistirma cihazi
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(Atlas Health Care Mix Technologies) ile hazirlanmis ve 6l¢ii kasigina yerlestirilerek
hasta agzina uygulanmistir. Ol¢ii maddesi sertlestikten sonra hasta agzindan
cikarilmistir. Daha sonra dise uyumlanan bant ¢ikarilarak Ol¢li igerisine
yerlestirilmistir. Sert al¢1, bant1 oynatmayacak sekilde hafif vibrasyonla 6l¢ii i¢erisine
dokiilerek ¢alisma modelleri elde edilmistir. Calisma modellerinin iizerinde 139 nolu
pens (Dentaurum, Ispringen, Germany) kullanilarak 0,9 mm’lik ortodontik tel
kullanilarak bantin bukkal yiiziinden biikiime baslanmistir. Dis etine temas etmeden
boslugun diger tarafindaki disin distal ylizeyini takip ederek lingual yiizeye
doniilmiis ve burada da dis etine temas etmeden bantin lingual ylizeyine ulasilarak
biikiim bitirilmistir. Her iki tarafta da kollar bantin ortasina gelecek sekilde biikiim
tamamlanmistir. Yer tutucunun biikiilen bu halka kismi alttan gelecek olan daimi
disin siirmesine engel olmayacak sekilde planlanmistir. Daha sonra bant ve halka
kisimlar1 lehim yardimiyla birlestirilmistir. Yer tutucu al¢t modelden dikkatli bir
sekilde ¢ikarilarak artiklar uzaklagtirilmis ve polisaj1 yapilmistir.

Ikinci seans hasta geldiginde Band Loop yer tutucunun, yerlestirilecegi dis,
boslugun diger tarafindaki komsu dis ve okluzyon ile uyumu kontrol edilerek gerekli
diizeltmeler Uglii pens (Dentaurum, Ispringen, Germany) ve Universal pens
(Dentaurum, Ispringen, Germany) ile yapilmistir. Yer tutucunun yapistirilacag: dis,
tizerindeki artiklarin  ve plagin temizlenmesi amaciyla polisaj firgast ile
fircalanmistir.  izolasyon rulo pamuklar ve hava-su spreyi ile kurutularak
saglanmigtir. Daha sonra yapistirict siman olarak kullanilan rezin modifiye cam
iyonomer siman (Ketac™ Cem Plus, 3M, Espe, USA) iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda karigtirilarak bantin tiim i¢ yiizeylerine igerisine hi¢ hava boslugu
kalmayacak sekilde parmak basinci ile dise yerlestirilerek uygulanmigtir. Cam
iyonomer simanin fazlaliklar1 agiz spatiilii ile temizlenmis ve simanin sertlesmesi
icin hasta 2 dk bekletilmistir. Daha sonra agiz igerisindeki rulo pamuklar

cikarilmistir.
2.3.2.EZ Space Maintainer Yer Tutucu Uygulanan Grup

Band Loop yer tutucu yapistirma islemi tamamlandiktan sonra karsi taraftaki
bosluga EZ Space Maintainer yer tutucunun yerlestirilmesi islemine gegilmistir.
Bosluga komsu olan dislerin bukkal yiizeyleri Band Loop yer tutucu uygulanmadan

once yapildig1 gibi polisaj fir¢as: ile fircalanmistir. EZ Space Maintainer yer
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tutucunun uygulanacagir yarim g¢eneye uygun renkteki aparey secilip, govdesinde
bulunan yay ¢ikarilarak pensler yardimiyla mesiodistal boyunun ayarlamasi yapilmis
ve sikistirilarak bu boyut sabitlenmistir. Boy ayarlamasi yapildiktan sonra fazlalik
olusturabilecek olan kisim yumusak doku irritasyonu yapmamasi i¢in frez yardimiyla

kesilip polisaj lastikleri ile polisaji yapilmistir.

Uyumlama iglemi tamamlandiktan sonra yanak ekartorii (Ortho Technology,
USA) ile uygulama yapilacak olan bolgenin yumusak dokulara temasi engellenerek
tiikiiriik emici ve rulo pamuklar ile izolasyonu saglanmistir. Daha 6nce polisaj firgasi
ile temizlenen dis yilizeyleri % 37’lik fosforik asit (Ivoclar, Vivadent, AG,
Liechtenstein) ile 30 sn piirtizlendirilmis, 20 sn dis yilizeyinde asit artig1 kalmayana
kadar su ile yikanip, 10 sn hava spreyi ile hafifce kurutularak tebesir beyazi
gorlintiisii elde edilmistir. Asitleme islemi sonrasinda, yiizeylere baglayici ajan
(Transbond™ XT, Primer 3M, Unitek, USA) uygulanip hava spreyi ile yavasga
kurutulmus ve 10 sn LED cihaz1 (VALO, Ultradent, USA) ile polimerize edilmistir.
EZ Space Maintainer yer tutucunun braket kisimlarinin dislerin bukkal yiizeylerine
yapisacak olan i¢ yiizeyine dual-cure kompozit rezin (Transbond™ XT, Adheziv 3M,
Unitek, USA) uygulanarak dislerin gingival sinirinin 2 mm {istiinde okluzal alana
denk gelmeyecek sekilde yerlestirilmistir. Daha sonra yer tutucu dis yiizeylerine
hafifce bastirilarak kompozit rezin fazlaliklari agiz spatiili ile uzaklastirilmig ve 20
sn LED 1s1ik cihazi ile polimerize edilmistir. Islem tamamlandiktan sonra rulo

pamuklar ¢ikartilarak okluzyon kontrolii yapilmistir.

Sekil 2.7. Hastaya yer tutucu uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan
sonraki agiz i¢i gorliniimleri.

Her iki yer tutucu da uygulandiktan sonra hastalara agiz hijyeni egitimi
verilerek sert ve yapiskan gidalardan uzak durmalar1 konusunda hem hastaya hem de
ebeveyne bilgi verilmistir. Apareyin diismesi, kirilmasi veya kaybolmasi gibi bir

problemle karsilastiginda hemen aramalar1 ve klinige gelmeleri sdylenmistir.
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Uygulanan sabit yer tutucular 1., 3., ve 6. aylarda;

Klinik basar1 oranlari,
Cekim boslugu mesafesinin korunmast,
Plak indeksi,

Gingival indeksi,

NS NEE N NN

Hastalarin ~ yeme-igme-konugma  sirasindaki  memnuniyeti  agisindan

degerlendirilmistir.
2.4. Yer Tutucularin Agizda Kalma Siireleri ve Klinik Basar1 Oranlar:

Apareylerin agizda kalma siireleri ve basart oranlari; hastalarin 1., 3. ve 6.
aylarda kontrole geldiklerinde apareyin agizda olup olmadigi kontrol edilerek
belirlenmistir. Ayn1 zamanda hastalarin velilerine kontrol seanslar1 disinda yer
tutucular distiigi veya kirildig1 zaman hemen haber vermesi gerektigi bildirilmis ve

diisme ya da kirilma zamanlar1 hasta takip formuna kaydedilmistir.
2.5. Cekim Boslugu Mesafesinin Korunmasi

Apareylerin ¢ekim boslugu mesafesini koruma etkinlikleri baslangigta alinan
Olctilerden elde edilen ortodontik modeller ile ¢aligma sonlandirildiktan sonra alinan
Olciilerden elde edilen modeller lizerinde yapilan ol¢iimlerden elde edilmistir. Bu

Olgtimler Swain ve Wright (1976) tarafindan belirlenen model analizi ile yapilmistir.
Bu analize gore;

Siit birinci azi disinin eksikliginde; siit ikinci azi disinin mesiobukkal ve
mesiolingual tiiberkiil tepeleri arasindaki uzakligin orta noktasi ile siit kanin disin

tepe noktasi1 arasindaki uzaklik dl¢lilmiistiir.
Siit ikinci az1 diginin eksikliginde; daimi birinci biiylik azi disinin
mesiobukkal ve mesiolingual tiiberkiil tepeleri arasindaki uzakligin orta noktasi ile

stit birinci az1 disinin distobukkal ve distolingual tiiberkiil tepeleri arasindaki

uzakligin orta noktas1 arasindaki uzaklik dl¢tilmiistir.
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2.6. Destek Dislerdeki Plak Indeksi ve Gingival Indeksin Degerlendirilmesi

Yer tutucularin yapistirildign destek dislerin bukkal yiizeylerindeki plak
indeksi periodontal sond (Hu-Friedy, USA) ile Silness-Loe indeksine gore (Silness
ve Loe 1964), diseti durumu ise yine periodontal sond ile Loe-Silness gingival
indeksine (Loe 1967) gore degerlendirilerek skorlandirilmis ve elde edilen degerler

hasta takip formuna kaydedilmistir.

Cizelge 2.3. Silness-Loe plak indeksi (Silness ve Loe 1964).

Skor Kriter
0 | Plak yok
) Serbest diseti kenarinda ve komsu bolgelerde ince film tabakasi seklinde
goriilen plak
. Diseti cebinde veya diseti kenarinda ¢iplak gozle goriilebilen orta

derecede yumusak eklentilerin birikmesi

3 | Diseti cebinde ve/veya diste ve diseti kenarinda yogun plak bulunmasi

Cizelge 2.4. Loe-Silness gingival indeksi (Loe 1967).
Skor Kriter

0 Normal diseti

Hafif inflamasyon: hafif renk degisikligi ve 6dem, sondlamada kanama

yok

2 Orta derecede inflamasyon: 6dem ve sonlamada kanama

3 Siddetli inflamasyon: siddetli 6dem ve tilserasyon, spontan kanama

2.7. Hastalarm Yeme-i¢me-Konusma Sirasindaki Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin yeme-igme-konusma sirasindaki memnuniyeti, Wong-Baker Yiiz
Agn Skalasi (Rathnam ve ark 2010) ile kontrol seanslarina geldiklerinde sdzel olarak

degerlendirilmis ve skorlar hasta takip formuna kaydedilmistir.
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Cizelge 2.5. Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalas1 (Rathnam ve ark 2010).
® ()5 ( 8 )(e) (4
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2.8. Caliyma Tamamlanmadan Apareyin Cikarildigi Durumlar

1- Yer tutucu apareylerin herhangi bir parcasinda kirilma, kopma ya da
deformasyon gozlendiginde,

2- Destek dislerde donme ya da devrilmeye bagli ¢ekim boslugunda yer kaybi
gbzlendiginde,

3- Yer tutucu apareyi veya herhangi bir pargast yumusak dokuya gomiildiigiinde
ve periodontal problemlere neden oldugunda,

4- Destek olan siit dislerinde enfeksiyon ve buna bagli fizyolojik diisme

zamanindan 6nce kaybedildiginde,

2.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismamizda elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2010 programina
kaydedildi. Kaydedilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for the
Social Sciences” yazilimi (SPSS 21.0, SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak
yapilmustir.

» Hastalara uygulanan yer tutucularin ortalama agizda kalma siireleri, cinsiyet
ve ¢enelere gore degisimleri Mann Whitney-U testi ile incelenmistir. Bununla
birlikte apareylerin zamana goére genel degisimleri arasindaki farklilik Fisher
Exact testi ile kontrol edilmistir. Her bir aparey i¢in ortalama agizda kalma
durumlarinin l.ay, 3.ay ve 6.aydaki farkliliklar1 Cochran’s Q testi ile tespit
edilmistir.

» Yer tutucularin ¢ekim boslugu mesafelerini korumalar1 arasindaki farklilik
i¢in Bagimsiz Orneklem t testi, aylara gore dlgiimleri arasindaki farklilik igin

Bagimli Orneklem t testi uygulanmustir.
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» Plak indeksi ve gingival indekslerinin apareylere gore farkliligt Mood
Medyan testi ile hastalarin yeme-igme-konusma sirasindaki memnuniyetleri
ise Wald Wolfowitz Runs testi ile test edilmistir.

» Veriler arasindaki iliskiler i¢in Pearson koreasyon testi kullanilmistir ve
p<0,05 olmasi durumunda gruplar arast anlamli farkliligin oldugu, p>0,05
olmast durumunda ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadig:

belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Bu tez calismasinda siit ve karisik dislenme doneminde olan hastalara
uygulanan Band Loop ve EZ Space Maintainer yer tutucularin 6 aylik takibi
sonucunda ortalama agizda kalma siireleri ve 1., 3. ve 6. aylardaki kontrol
randevularinda klinik basar1 oranlari, destek dislerdeki plak retansiyonu ve dis eti
durumu, hastalarin yeme-igme-konusma sirasindaki memnuniyeti  agisindan
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda bu hastalara apareyin ilk uygulandigr dogrusal
boyut Ol¢limleri ile ¢alisma sonu yapilan Ol¢limler karsilastirilarak ¢ekim boslugu

mesafesinin korunmasi degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen 35 ¢ocuk hastadan 5 tanesinde EZ Space Maintainer
yer tutucu uygulamasini takiben bukkal sulkus hizasinda yara olusumu, 4 tanesinde
ise yanakta apse gelisimi nedeniyle aparey ¢ikarilmak zorunda kalinmig ve hasta
velilerinin istegi iizerine bu hastalar caligma dis1 birakilarak yara iyilesmesi
saglandiktan sonra geleneksel Band Loop yer tutucu uygulamalart yapilmistir.
Calismaya 26 hasta ile devam edilmis ve ¢alisma sonuna kadar hastalarin

kontrollerine devamlilig1 saglanmustir.

3.1. Yer Tutucularin Ortalama Agizda Kalma Siireleri ve Klinik Basari

Oranlarinin Degerlendirilmesi

Band Loop ve EZ Space Maintainer yer tutucularin ortalama agizda kalma
siireleri agizda kaldiklar1 giin olarak degerlendirilmistir. Klinik basari oranlarinin
degerlendirilmesi ise, kontrol seanslarinda hasta agzinda bulunan yer tutucu sayisina
gore belirlenmistir. Diisen yer tutucular tekrar yerlestirilmesine ragmen toplam 6rnek
sayisindan ¢ikarilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda Band Loop yer tutucu
igin ortalama agizda kalma siiresi 5,8 ay iken EZ Space Maintainer yer tutucu igin
3,2 ay olarak belirlenmistir. Band Loop yer tutucunun ortalama agizda kalma siiresi
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde EZ Space Maintainer yer tutucudan daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.1.).

Band Loop ve EZ Space Maintainer yer tutucularin yerlestirildikleri ¢enelere
gore ortalama agizda kalma siireleri agisindan anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p>0,05) (Cizelge 3.2.). Aym sekilde Band Loop ve EZ Space Maintainer yer

tutucularin hastalarin cinsiyet gruplarina goére ortalama agizda kalma siireleri
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degerendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05)

(Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.1. EZ Space Maintainer ve Band Loop apareyinin ortalama agizda kalma
stirelerinin giin/ay olarak karsilastirilmasi.

Genel (n=26)
i Test p
Degisken Ort.(giin/ay) SS Min-Max
EZ Space Maintainer 97.61/3,2 64.47 18-180
4.316 <0.001
Band Loop 174.34/5,8 28.82 33-180

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Test: Mann Whitney-U testi

Cizelge 3.2. EZ Space Maintainer ve Band Loop apareyinin uygulandiklari ¢cenelere
gore ortalama agizda kalma siirelerinin karsilastirilmasi.
Alt Cene (n=8) Ust Cene (n=18)

Degisken Ort. SS Min-Max  Ort. SS Min-Max

Test p

EZ_Spa_ce 88.25 59.72 35-180 101.77 67.71 18-180 -0.023 0.978
Maintainer

Band Loop 180 - 180-180 171.83 34.64 33-180 -0.667 0.849
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Test: Mann Whitney-U testi

Cizelge 3.3. EZ Space Maintainer ve Band Loop apareyinin cinsiyet gruplarina
gore ortalama agizda kalma siirelerinin karsilastirilmasi.
Erkek (n=12) Kadin (n=14)

Degisken Ort. SS Min-Max  Ort. SS Min-Max

Test p

EZ.Spa.ce 92.16 68.49 18-180 102.28 63.03 25-180 -0.578 0.595
Maintainer

Band Loop 180 - 180-180 169.50 39.28 33-180  -0.926 0.781
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Test: Mann Whitney-U testi

Yer tutucularin klinik basari oranlar1 ise Band Loop yer tutucu igin 1. ayda %
100, 3. ayda % 96,2, 6. ayda % 96,2, EZ Space Maintainer i¢in 1. ayda % 84,6 3.
ayda % 38,5, 6. ayda % 34,6 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.4.). Basar1 oranlari
arasinda 1. ay Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklihk goézlenmezken
(p>0,05), 3. ve 6. aydaki basar1 oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Cizelge 3.4. EZ Space Maintainer ve Band Loop Apareylerinin 1., 3. ve 6.aydaki
klinik basarilarinin karsilastirilmasi.

i Materyal

Olg¢iim Zamanlari _ Test p
EZ Space Maintainer Band Loop

lay 22 (% 84.6) 26 (% 100) 2.442 0.118

3.ay 10 (% 38.5) 25(%96.2) 17.146 <0.001

6.ay 9 (% 34.6) 25(%96.2) 19.162 <0.001

Test: Fisher’s Exact Testi

EZ Space Maintainer apareyinin 1., 3. ve 6. aydaki klinik basarilar1 arasinda
fark olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan Cochran’s Q testi sonucuna gore,
istatistiksel olarak anlaml1 bir farkliligim oldugu belirlenmistir (p<0.001). Istatisiksel
olarak bu farkliliga sebep olan gruplari belirlemek i¢in ikili karsilagtirma testi olarak
McNemar testi uygulanmis ve EZ Space Maintainer apareyinin l.aydaki klinik
basarisi ile 3. ve 6. aydaki klinik basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Band Loop apareyinde ise 1., 3. ve 6. aydaki Klinik basarilari
arasinda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 3.5. EZ Space Maintainer ve Band Loop Apareylerinin Farkli Olgiim
Zamanlarinda Klinik Basarilarinin Karsilagtirilmasi.

Yanit Coklu
Grup Tekrar Test p
Yok Var Karsilagtirma
(@)l.ay 4 (% 15.38) 22 (% 84.62) (b)(c)
EZ Space
o (b)3.ay 16 (% 61.54) 10 (% 38.46) 24.153 <0.001 @
Maintainer
(c)6.ay 17 (% 65.38) 9 (% 34.62) @
(@)l.ay 0(%0) 26 (% 100)
Band

(©)3.ay  1(%3.85  25(%96.15) 2.000 0.368
(c)ay  1(%3.85) 25 (% 96.15)

Test: Cochran’s Q Testi, Coklu Karsilastirma: McNemar Testi (p degeri diizeltilmistir)

Loop
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Agizda Kalan Aparey Sayisi

1. Ay 3. Ay 6. Ay

Sekil 3.1. EZ Space Maintainer ve Band Loop apareylerinin 1.,
3. ve 6. ay agizda kalma durumlart.

EZ Space Maintainer yer tutucu igin basarisizlik nedenlerinin % 48,5
apareyin boyun kisminin braketler ile baglanti1 yerinden kirilmasi, % 25,7 apareyin
tip kismmm bukkal sulkus ve yanak hizasinda olusturdugu yumusak doku
lezyonlarindan kaynaklandigi gozlenmistir. Band Loop yer tutucuda goézlenen tek
basarisizlik nedeni ise apareyin lehim baglanti bdlgesinde kirik (% 4) meydana
gelmesidir.

3.2. Yer Tutucularin Cekim Boslugu Mesafesini Koruma Etkinliklerinin

Degerlendirilmesi

Cekim boslugu mesafeleri, yer tutucular yerlestirilmeden Once ve 6. ay
kontrol zamaninda elde edilen algt modellerde dijital kumpas ile 6l¢iim yapilarak
kaydedilmistir. Olgiimlerden elde edilen bu veriler (Cizelge 3.6.), her bir sabit yer
tutucu i¢in kendi grubu igerisinde ve gruplar arasinda karsilastirma yapilarak

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.6. Band Loop ve EZ Space Maintainer yer tutucunun g¢ekim boslugu
mesafesinin baglangi¢ ve 6. ay kontrol zamanlarindaki degerleri.

Band Loop Yer Tutucu Uygulanan EZ Space Maintainer Yer Tutucu
Bolgedeki Cekim Boslugu Mesafesi Uygulanan Bolgedeld (-;Iekirn Boslugu
Mesafesi
Hasta 6. Ay Kontrol 5. Ay
Sayis: Baslangic (mm) (mm) Baslangi¢ (mm) Kontrol
(mm)

1.Hasta | 13,22 13,20 13,96 13,98
2 Hasta | 11,72 11,50 13,01 13,00
3 Hasta | 11,20 11,32 9,30 9,34

4.Hasta | 11,75 11,73 11,21 11,18
5Hasta | 972 9,73 8,75 8,73

6.Hasta | 12,66 12,60 14,09 14,07
7 Hasta | 11,75 11,77 10,84 10,88
8 Hasta | 10,50 10,52 8,09 8,11

9 Hasta | 11.25 11,27 9,42 9,45

10.Hasta | 10,87 10,92 8,54 8,55

11.Hasta | 13,07 13,34 13,35 13,68
12.Hasta | 11,08 11,06 11,95 10,92
13.Hasta | 10,72 10,76 13,95 13,80
14 Hasta | 9,95 9,93 15,15 14,65
15.Hasta | 12,39 12,41 11,67 11,68
16.Hasta | 11,89 11,85 13,31 13,29
17.Hasta | 11,36 11,39 11,50 11,53
18.Hasta | 12,48 12,52 13,42 13,40
19.Hasta | 12,36 12,39 11,42 11,47
20 Hasta | 11,25 11,20 10,32 10,34
21 Hasta | 12,09 12,06 12,00 11,58
22 Hasta | 9,88 9,30 18,77 18,18
23 Hasta | 13,03 13,00 14,02 14,00
24 Hasta | 11,78 11,76 11,78 11,76
25 Hasta | 13,95 13,94 14,08 14,04
26.Hasta | 13.03 13,01 12,57 12,53
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Cekim boslugu mesafesinin Korunmasinda grup i¢i degisimler incelendiginde,
Band Loop ve EZ Space Maintainer apareylerinin Baslangig ve 6. ay Ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Gruplar aras1 degisim incelendiginde ise, Band Loop ve EZ Space Maintainer
apareylerinin baglangic ve 6. ay 6l¢iimlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahip olmadig1 belirlenmistir. Aynt zamanda, baslangi¢c ve 6. ay Ol¢iim farklari
almarak yapilan Bagimsiz Orneklem t Testine gore, Band Loop ve EZ Space
Maintainer apareylerinin baslangic ve 6. ay Ol¢lim farklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Cizelge 3.7.).

Cizelge 3.7. Cekim boslugu mesafesinin Band Loop ve EZ Space Maintainer yer
tutucu gruplarina gore baglangi¢ ve 6.ay 0l¢lim sonuclarinin karsilagtirilmasi.

Gruplar Baglangic 6.ay . 5 Fark
Ort. SS. Ort. 88 Ort. SS
Band Loop 11.72 109 1171 114 0.662 0.514 0.018 0.13
EZ Space Maintainer 12.17 236 12.08 228 1716 0.099 0.089 0.26
Test** (p) -0.868 (0.392) -0.742 (0.463) -1.214 (0.232)

*: Bagimh Orneklem t Testi, **: Bagimsiz Orneklem t Testi

Band Loop EZ Retainer
Baslangi 6.a
20 slangic y
18

18
16
16

14
14 S S

12

12

10 10

©
-
I
!
I
©
I
!
_—
I
!

Band Loop EZ Retainer
Sekil 3.2. Band Loop ve EZ Space Maintainer yer tutucu

apareylerinin ¢ekim boslugu mesafesinin baslangig ve 6. ay 6lgiim
sonuglariin karsilastirilmasi.
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3.3. Yer Tutucularin Yapistirildiklar: Destek Dislerdeki Plak indeksi ve

Gingival Indekslerinin Degerlendirilmesi

Apareylerin dise baglandigi bolgelerde plak birikimi goriilmesine ragmen
cliriik gelisimi gozlenmemistir. Yer tutucularin uygulandigi destek dislerdeki plak
indeksi degerleri Cizelge 3.8.°de, verilerle ilgili yapilan istatistiksel degerlendirmeler
ise Cizelge 3.9.’da gosterilmektedir. Yer tutucularin uygulandigi destek dislerdeki
gingival indeks degerleri Cizelge 3.10.’da, verilerle ilgili yapilan istatistiksel

degerlendirmeler ise Cizelge 3.11.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.8. Yer tutucularin uygulandig: destek dislerdeki plak indeksi degerleri.

EZ Space EZ Space
Band Loop Yer Maintainer Yer ~£ P
Kontrol Maintainer Yer
Skor Tutucu Tutucu
Seanslar1 . Tutucu Uygulanan
Uygulanan Dis Uygulanan DDD
MDD
0 14 14 7
1 12 10 13
1.Ay kontrol
2 0 2 6
3 0 0 0
Plak
indeksi 0 21 12 10
1 3 12 14
3.Ay kontrol
2 2 2 2
3 0 0 0
0 23 18 14
1 3 8 12
6.Ay kontrol
2 0 0 0
3 0 0 0

Apareylerin uygulandigi dislerdeki plak indeksi degerleri incelendiginde, 1.
ayda dislerdeki plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig
goriilmistiir (p>0.05). 3.ayda ise Band Loop yer tutucunun uygulandigi dis
grubundaki plak indeksi degerlerinin, EZ Space Maintainer yer tutucunun
uygulandigt DDD grubu ve MDD grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). 6.ayda ise Band Loop yer tutucunun
uygulandigr dis grubundaki plak indeksi degerlerinin EZ Space Maintainer yer
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tutucunun uygulandigi DDD grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 3.9. Yer tutucularin uygulandigi destek dislerdeki plak indeksi
degerlerinin karsilagtirilmasi.

Tekrar Kriter Coklu
Materyal Test p

Zamanit “0” “1” “2” Karsilastirma
(a)Band Loop lay 14 12 0
(b)EZ Distal Dis  l.ay 7 13 5.079 0.079

6
(C)EZ Mezial Dis l.ay 14 10 2

(a)Band Loop 3.ay 21 3 2 (b)(c)
(b)EZ Distal Dis  3.ay 10 14 2 10.676 0.005 (@)
2
0
0

(C)EZ Mezial Dis 3.ay 12 12 €)]
(a)Band Loop 6.ay 23 3 (b)
(b)EZ Distal Dis  6.ay 14 12 7.523 0.023 (@)
(c)EZ Mezial Dis  6.ay 18 8 0

Test: Mood Medyan Testi

B Band Loop M EZ Distal Dis EZ Mezial Dis
16 17 1
14
z, 12
5 10
= 8
2 6
= 4 5
2 00 0
0 T T 1
IIOII lllll II2I| II3II

Sekil 3.3. Band Loop yer tutucu uygulanan dis grubu, EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan DDD grubu ve EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan MDD grubundaki l.ay plak
indeksi durumlart.
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3. AY
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Sekil 3.4. Band Loop yer tutucu uygulanan dis grubu, EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan DDD grubu ve EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan MDD grubundaki 3.ay plak
indeksi durumlari.

B Band Loop MW EZDistal Dis = EZ Mezial Dis
25 23
20
2
= 15
195}
<
2 10 8
<
=
5
0 0O 0 0O
0 T T 1
|I0ll l|1|l ll2l| II3I|

Sekil 3.5. Band Loop yer tutucu uygulanan dis grubu, EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan DDD grubu ve EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan MDD grubundaki 6.ay plak
indeksi durumlari.



Cizelge 3.10. Yer tutucularin uygulandig destek dislerdeki gingival indeks degerleri.

Band Loop EZ Space EZ Space
Kontrol Skor Yer Tutucu Maintainer Yer Maintainer Yer
Seanslari Uygulanan Tutucu Uygulanan | Tutucu Uygulanan
Dis MDD DDD
0 21 20 18
1.Ay 1 5 6 8
kontrol 2 0 0 0
L 3 0 0 0
Gingival
indeks 0 24 19 18
3.Ay 1 2 7 8
kontrol 2 0 0 0
3 0 0 0
0 26 23 22
6.Ay 1 0 3 4
kontrol 2 0 0 0
3 0 0 0

Cizelge 3.11. Yer tutucularin uygulandigi destek dislerdeki
gingival indeks degerlerinin karsilastirilmasi.

Materyal Tekrar Zamani “O’E(rlte‘tl” Test p
Band Loop lay 21 5

EZ Distal Dis lay 18 8 0974 0.614
EZ Mezial Dis lay 20 6

Band Loop 3.ay 24 2

EZ Distal Dis 3.ay 18 8 4663 0.097
EZ Mezial Dis 3.ay 19 7

Band Loop 6.ay 26 0

EZ Distal Dis 6.ay 22 4 4.080 0.130
EZ Mezial Dis 6.ay 23 3

Test: Mood Medyan Testi

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda Band

Loop yer tutucu uygulanan dis, EZ Space Maintainer yer tutucu uygulanan DDD ve
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MDD gruplar1 arasinda 1., 3. ve 6. aylarda gingival indeks degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

1. AY

B Band Loop M EZDistal Dis = EZ Mezial Dis

25
21

20

Hasta Sayisi

Iloll II1II II2II II3II

Sekil 3.6. Band Loop yer tutucu uygulanan dis grubu, EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan DDD grubu ve EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan MDD grubundaki 1.ay gingival
indeksi degerleri.

3. AY

B Band Loop M EZDistal Dis = EZ Mezial Dis

Hasta Sayisi

||0|| ||1|| ||2|| ||3||

Sekil 3.7. Band Loop yer tutucu uygulanan dis grubu, EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan DDD grubu ve EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan MDD grubundaki 3.ay gingival
indeksi degerleri.
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6. AY

M Band Loop M EZ Distal Dis EZ Mezial Dis
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Sekil 3.8. Band Loop yer tutucu uygulanan dis grubu, EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan DDD grubu ve EZ Space
Maintainer yer tutucu uygulanan MDD grubundaki 6.ay gingival
indeksi degerleri.

3.4. Yer Tutucularm Yeme-i¢gme-Konusma Sirasindaki Hasta Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

Uygulanan yer tutucularin yeme-igme-konusma  sirasindaki  hasta
memnuniyeti ile ilgili degerleri Cizelge 3.12.’de, verilerle ilgili yapilan istatistiksel

degerlendirmeler ise Cizelge 3.13.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.12. Uygulanan yer tutucularin yeme-igme-konusma sirasindaki
memnuniyetinin 1., 3., 6. aydaki degerleri.

Band Loop Yer | EZ Space Maintainer

Slzggzgil Skor Tutucu Yer Tutucu
Uygulanan Grup Uygulanan Grup
i g 21 21
Yeme-I¢me-Konusma 0
Sirasindaki . 3 3

Memnuniyet

1A =
y ,(® 2 2

kontrol
3® 0 0
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5(®) 0 0
Cizelge 3.12 (Devam). Uygulanan yer tutucularin yeme-igme-konugma sirasindaki
memnuniyetinin 1., 3., 6. aydaki degerleri.
0 20 20
1 6 6
3.Ay 2 0 0
kontrol 3 . 0 0
4 0 0
Yeme-I¢gme-Konusma . 0 0
Sirasindaki -
Memnuniyet 0 20 20
1 6 6
6.Ay 2 s 0
kontrol 3® 0 0
4 0 0
5® 0 0
Yer tutucularin yeme-igme-konugma sirasindaki hasta memnuniyeti

skorlarindan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda 1.,

3. ve 6. ayda Band Loop ve EZ Space Maintainer yer tutucu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.13. Uygulanan yer tutucularin yeme-igme-konusma
sirasindaki memnuniyetinin karsilagtirilmasi.

Kriter
Materyal Tekrar Zamani Test p
CLO” “1” “2”

Band Loop lay 21 3 2

o -6.443 0.999
EZ Space Maintainer 1l.ay 21 3 2
Band Loop 3.ay 20 6 0

o -6.723  0.999
EZ Space Maintainer 3.ay 20 6 0
Band Loop 6.ay 20 6 0

o -6.723  0.999
EZ Space Maintainer 6.ay 20 6 0

Test: Wald Wolfowitz Runs Testi
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Sekil 3.9. Band Loop yer tutucu ve EZ Space Maintainer yer
tutucu uygulanan hastalarin 1.ay memnuniyet diizeyleri.

m Band Loop EZ Space Maintaner
25
20 20
20 A
@
‘% 15 -
(%]
©
% 10 -
= 6 6
5 .
0 O 0 O
0 1 T T T 1
1 2 3 4

Sekil 3.10. Band Loop yer tutucu ve EZ Space Maintainer yer
tutucu uygulanan hastalarin 3.ay memnuniyet diizeyleri.



6. AY

m Band Loop EZ Space Maintaner

25
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20 -
2]
> 15 -
(%]
i)
@ 10 -
T 6 6
5 .
0 0 0 0
0 i T T T 1
lloll |I1ll I12l| ll3|l

Sekil 3.11. Band Loop yer tutucu ve EZ Space Maintainer yer
tutucu uygulanan hastalarin 6.ay memnuniyet diizeyleri.




4. TARTISMA

Koruyucu dis hekimligindeki gelismelerle beraber siit dislerinin fizyolojik
diisme zamanindan 6nce kaybedilme orani azalmakta ve halen siit dislerinin erken
kaybinin Oniline geg¢ilememektedir (Yilmaz ve ark 2006). Siit dislerinin gesitli
nedenlere bagli olarak fizyolojik diisme zamanindan 6nce kaybedildigi durumlarda
yer tutucu uygulamalari, malokluzyon gelisimini 6nlemekte veya malokluzyonun

siddetini azaltmaktadir (Terlaje ve Donly 2001).

Foster (1990) iyi tasarlanmis sabit yer tutucularin yumusak dokulara hareketli
apareylerden daha az zarar verdigini ve hastada daha az rahatsizliga neden oldugunu
ve bu durumun da yer tutucularin uzun donem basarisini artirdigindan iyi tasarlanmis
sabit yer tutucularin hareketli yer tutuculara gére daha cok tercih edilebilir oldugunu
belirtmistir. Hareketli yer tutucularin hasta uyumu gerektirmesi, hasta tarafindan
kirilma veya kaybolma gibi dezavantajlarinin bulunmasi sabit yer tutucularin daha

fazla tercih edilmesine neden olmaktadir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004).

Yapilan caligmalar sonucunda siit azi dislerin erken kaybinda en sik
uygulanan yer tutucunun Band Loop yer tutucu oldugu bildirilmistir (Nayak ve ark
2004, Simsek ve ark 2004, Kulkarni ve ark 2009, Sasa ve ark 2009, Qudeimat ve
Sasa 2015). Bu yer tutucunun sahip oldugu dezavantajlarindan dolay1 yer tutucu
olarak  kullanilabilecek yeni apareylere ihtiyag duyulmaya baglanmistir
(Subramaniam ve ark 2008). Bu nedenle ¢alismamizda siit az1 dislerinin erken
kaybinda klinikte rutin olarak kullanilan Band Loop yer tutucu ile dis hekimliginde
son yillarda piyasaya ¢ikmis olan EZ Space Maintainer yer tutucunun cesitli klinik

ozelliklerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

EZ Space Maintainer yer tutucu ile ilgili 2014 yilinda Journal of Clinical
Orthodontics dergisinde yayinlanan ve apareyin klinik olarak kullanilabilirliginin,
etkinliginin ve agiz hijyenine etkisinin arastirildigi bir ¢aligma bulunmaktadir (Giileg
ve ark 2014). Ancak giinlimiizde EZ Space Maintainer yer tutucu ile ilgili yapilan

calismalar oldukca sinirli sayidadir.

Dis hekimliginde son yillardaki gelismelere ragmen siit dislerinin erken kayb1
halen sik rastlanan bir problem olup bu durumda olusabilecek malokluzyonlarin

Onlenebilmesinin en etkili yolu yer tutucu uygulamalaridir (Kirzioglu ve Yilmaz
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1999). Dogru yer tutucu segimine karar vermek biiylime gelisimin tam olarak
anlasilmasina, iyi degerlendirmeye ve klinik tecriibeye baglidir (Terlaje ve Donly

2001).

Yer tutucu uygulanan hastanin geng yasi yer tutucu basarisinda 6nemli bir
faktordiir (Fathian ve ark 2007). Geng hastalarin uyum diizeyinin daha diisiik olmasi,
yapigskan gida aliminin daha fazla goriilmesi, bant yerlestirilmesi i¢in yetersiz kron
boyu ve bantlarin siki bir sekilde yerlestirilmesine engel olan siit dislerinin
anatomisinin basarisizlik i¢in énemli faktorler oldugu bildirilmistir (Johnsen 1980,
Sasa ve ark 2009). Yapilan calismalarla ge¢ karisik dislenme donemindeki
cocuklarin yer tutucu kullaniminda daha uyumlu oldugu bildirilmistir (Moore ve
Kennedy 2006). Calismamiza dahil olan hastalar, uygun Kkriterlere sahip olan hastalar
arasindan rastgele secildiginden, siit ve karisik dislenme déneminde bulunmaktadir.
Calismamiz boyunca takipsiz hasta olmamistir. Bu durumda hasta se¢im kriterlerine
dikkat edilmesinin ve ebeveynlerin tedavi ile ilgili ayrmtili  olarak

bilgilendirilmesinin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Sistemik ve mental olarak saglikli ¢ocuklarin tam bir agiz igi ve radyografik
muayenesi yapilarak yer tutucu endikasyonu konulmalidir (Setia ve ark 2014). Agiz
i¢i muayene sirasinda, destek olacak dislerin tam olarak siirmiis ve ¢iiriiksiiz olmasi,
capraz kapanig veya derin kapanig gibi durumlarin bulunmamasi yer tutucularin
agizda kalma siiresini etkilemektedir (Kirzioglu ve Ertiirk 2004). Radyografik
muayenede heniiz slirmemis daimi dis germinin iizerindeki kemik miktari, daimi
disin kok gelisim miktari, destek dislerin kok rezorpsiyon miktar1 yer tutucu

planlamasini etkilemektedir (Subramaniam ve ark 2008).

Yer tutucu planlamasini etkileyebilecek faktorler géz onilinde bulundurularak
calismamiza sistemik ve mental agidan saglikli, alt ve/veya iist ¢enede ¢ift tarafli siit
birinci veya ikinci az1 dislerinden yalnizca bir tanesinin eksik oldugu ¢ocuk hastalar
dahil edilmistir. Hastalardan yapilan ayrintili agiz i¢i ve radyografik muayene sonucu
yer tutucu endikasyonu konmustur. Hastalarin agiz i¢i muayenesinde kapanis
iligkiSinin smif 1 olmasina, ¢apraz kapanig veya derin kapanis gibi bozukluklarin
bulunmamasina, destek dislerde asir1 madde kaybina neden olmus ciiriik ve destek

dislerin bukkal yiizeylerinde baglanmay1 etkileyebilecek herhangi bir restorasyonun
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bulumamasina dikkat edilmistir. Yer tutucu aparey daimi dise yerlestirilecekse disin

tam olarak siirmiis olmasina dikkat edilmistir

Buonocore (1955) tarafindan asitle piiriizlendirme isleminin akrilik rezin
materyallerin mine yiizeyine baglanmay1 artirdiginin kanitlanmasinin ardindan sabit
yer tutucu uygulamalarinda bazi degisiklikler gézlenmistir. Ortodontik tellerin dis
yiizeyine rezin araciligtyla baglandigi yer tutucular uygulanmaya baslanmistir. Direk
yapistirilabilir yer tutucu olarak adlandirilan bu apareyler laboratuar asamasina
ihtiyag duymadan tek seansta klinikte kolayca uygulanabilen ve laboratuar
masraflarini ortadan kaldirdigindan maliyeti daha diisiik uygulamalardir (Simsek ve
ark 2004).

Calismamizda ayni hastada rastgele secilen herhangi bir tarafa Band Loop yer
tutucu kars1 tarafina ise EZ Space Maintainer yer tutucu yerlestirilmistir. Her iki yer
tutucunun ayni ¢enede karsilikli uygulanmast ile diyet, agiz hijyeni uygulamalari ve
okluzal kuvvetler acisindan ayn1 c¢evreye maruz kalmast amaglanmistir
(Subramaniam ve ark 2008, Garg ve ark 2014). Calisma 6ncesinde, amag, ¢alismanin
olas1 yararlari, kullanilacak materyaller ve klinik islem ebeveynlere anlatilarak
onamlar1 alinmistir. Daha 6nce yapilmis benzer galigmalarda oldugu gibi sabit yer
tutucularin veya braketlerin yapistirilacagt disler yiizeylerindeki mevcut plagin
uzaklastirilmast igin polisaj fir¢as1 ile temizlenmistir (Santos ve ark 1993,

Subramaniam ve ark 2008, Tung ve ark 2012).

Zachrisson (1977) mine ve rezin arasinda ayrilma seklinde meydana gelen
basarisizligin nem kontaminasyonundan ve ¢ocuk hastalarda rubber dam
kullaniminin zor olmasindan kaynaklandigini bildirmistir. Bunun yani sira rubber
dam klemplerinin yer tutucu yerlestirilmesini zorlastirdigi, rulo pamuk ve gii¢lii bir
saksinin da yer tutucu yerlestirilmesinde yeterli olabilecegi bildirilmistir (Santos ve
ark 1993). Ozellikle ¢calismamizda kullandigimiz EZ Space Maintainer yer tutucunun
govde kismimin bukkal bolgeye denk gelmesi, uyumlandirilmasi ve yapistirilmasi
sirasinda rubber dam kullanimina izin vermediginden rubber dam kullanilmamis,

izolasyon rulo pamuk ve saksin ile saglanmistir.

Yer tutucu apareyin dizayn1 ve yapimi kadar agiz igerisinde yapistirilma

yontemi de dnemlidir. Yapistirmada kullanilan siman minenin demineralizasyonuna

64



neden olmadan yiiksek tutuculuk 6zelligi gostermelidir. Gegmiste ¢inko fosfat siman
ve ¢inko polikarboksilat siman dis hekimliginde kullanilan standart simanlardi. Croll
(1983) yer tutucu vyapistirilmasinda c¢inko fosfat ve polikarboksilat siman
kullanilmasmi oOnermistir. Ancak Baroni ve ark (1994) yaptiklar1 calismada
polikarboksilat siman ile yapistirilan yer tutucularda % 40 siman kaybina bagh
basarisizlik oldugunu bildirmiglerdir. Giinlimiizde ise yer tutucu bant
yapistiritlmasinda cam iyonomer siman kullanimi kabul edilmektedir (Rajab 2002,
Moore ve Kennedy 2006, Fathian ve ark 2007). Cam iyonomer siman hem mine ve
metale baglanabilmekte hem de flor salinimi ve geri alimini saglayabilmektedir
(Hotz ve ark 1977, Swartz ve ark 1984). Cam iyonomer simanlarin flor salma
ozelligi sayesinde geleneksel simanlardan daha az demineralizasyona neden olmast,
yer tutucu ve ortodontik amagla daha fazla tercih edilmelerini saglamaktadir (Dinger
ve Erding 2002, Foley ve ark 2002, Vanmiller ve Donly 2003). Cam iyonomer
simanin bu avantajlarina ragmen paslanmaz c¢elik bant ve dis ara yiiziindeki
basarisizlik problemi tam olarak ¢oziilememistir (Millett ve ark 1995). Fathian ve ark
(2007) cam iyonomer siman kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Band Loop apareyin,

siman kaybina bagli %70 basarisizlik gosterdigini bildirmislerdir.

Rezin kompozit materyaller ve adheziv sistemlerdeki gelismelere paralel
olarak yer tutucularin yapistirilmasinda da bazi yenilikler gerceklesmistir (Swartz ve
ark 1984). Dis yapisina cam iyonomer simandan daha giiglii baglanabilen ve daha
kisa siirede sertlesebilen, flor salimmi yapabilen rezin bazli materyaller
gelistirilmistir. Ancak baglanma yeteneginin iyi olmasinin yer tutucunun g¢ikarilmasi

gerektiginde dezavantaj yaratabilecegi de bildirilmistir (Tung ve ark 2012).

Calismamizda kullandigimiz rezin modifiye cam iyonomer siman (Ketac
Cem Plus), pat-pat formunda olup, 1sikla polimerizasyon cihazlarindan biri ile her bir
yiizeye yaklasik 5 saniye 151k uygulayarak ya da agiz igerisine yerlestirdikten sonra
yaklagik 2 dakika kendi kendine sertlesmesini beklenerek uygulanabilmektedir.
Calismamizda Band Loop yer tutucunun yapistirilmasinda rezin modifiye cam
iyonomer siman kullanilmig ve simantasyon sonrasi sertlesme reaksiyonu

tamamlanana kadar 2 dk beklenmistir.

Siit disi minesinin asitle piirlizlendirilmesinin retantif 6zelliklerini inceleyen

baz1 arastirmacilar geleneksel asitle piirlizlendirme tekniginin siit dislerinde daimi
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dislerden daha az retantif oldugunu bildirmislerdir. Bu farkliligin siit disi minesinin
dis ylizeyinin prizmasiz mine tabakasi ile kapli olmasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Sheykholeslam ve Buonocore 1972, Gwinnet 1973, Artun 1983,
Kirzioglu ve Ertiirk 2004). Ayn1 zamanda bu prizmasiz mine tabakasinin rezin
retansiyonunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Subramaniam ve ark 2008). Klinik
olarak siit disi minesine baglanmayi artirmak i¢in asitle piiriizlendirme Oncesi
minenin dis tabakasinin mekanik olarak kaldirilmasi onerilmektedir (Sheykholeslam
ve Buonocore 1972). Ancak yer tutucular tedavi sonunda hasta agzindan kolay
¢ikarilabilecek ve destek dise en az zarar verecek sekilde hazirlanmalidir. Bu nedenle
clirik ve madde kayb1 bulunmayan destek dislerde mekanik olarak asindirma islemi
yapilmasi Onerilmemektedir (Yilmaz ve ark 2006). Santos ve ark (1983) direk
yapistirilabilir yer tutucularda goriilen basarisizligin daha ¢ok kompozit rezin ile tel
arasinda gozlendiginden destek diste herhangi bir agindirma yapilmasinin baglanma
basarisizligini etkilemeyecegini bildirmiglerdir. Smutka ve ark (1978) yaptiklart
calismada minenin dis tabasinin mekanik olarak kaldirilmasinin rezin retansiyonunda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik yaratmadigini  belirtmiglerdir.  Direk
yapistirilabilir yer tutucularla ilgili yapilan diger calismalarda da koruyucu dis
hekimliginin 6ncelikli amag¢ oldugu ve destek dislerdeki doku kaybini 6nlemek i¢in
dis yiizeylerine herhangi bir asindirma veya hazirlik islemi yapilmasina gerek
olmadigr bildirilmistir (Kargiil ve ark 2003, Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Subramaniam
ve ark 2008, Tung ve ark 2012). Bu bilgiler dogrultusunda, calismamizda da destek
diglere zarar verilmemesi amaciyla asitle piriizlendirme ve baglayict ajan

uygulanmasindan 6nce dislerde herhangi bir asindirma islemi yapilmamastir.

Asitle piiriizlendirme islemi ile yilizeyin 1slanabilirligi artirildigindan mine ve
rezin arasinda daha siki temas olmasinin fiziksel olarak baglanmay1 artirdigi
bildirilmistir (Buonocore 1955). Siit dislerinde rezin uygulamadan once asitle
piriizlendirme yapilmasinin mine-rezin ara yiiziindeki baglanmay1 artirdigi

bildirilmistir (Smutka ve ark 1978).

Kargiil ve ark (2003), FGKR yer tutucu ile ilgili yaymladiklar1 olguda yer
tutucu uygulamadan oOnce dis yiizeylerini % 35 fosforik asit kullanarak
piiriizlendirdiklerini bildirmisler ancak asitin uygulama siiresi ile ilgili bilgi

vermemislerdir. Kirzioglu ve Ertiirk (2004), FGKR yer tutucularin uzun dénem
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basarisin1 degerlendirdikleri ¢alismada dis yiizeylerini %37 ortofosforik asit
kullanarak siit dislerinde 30 sn, daimi dislerde ise 15 sn asitle piiriizlendirme
yapmuslar ve 20 sn yikayip kurutmuslardir. Subramaniam ve ark (2008), FGKR yer
tutucu ve geleneksel Band Loop apareylerinin tutuculugunu degerlendirdikleri
calismada FGKR yer tutucu uygulamadan once dis yiizeylerini %35 ortofosforik asit
kullanarak 40 sn asitle piiriizlendirme yaptiklarini bildirmislerdir. Tun¢ ve ark
(2012), direk yapistirilabilir yer tutucu, FGKR yer tutucu ve Band Loop yer
tutucunun klinik basarilarini karsilagtirdiklar1 calismalarinda dis ylizeylerini %37
fosforik asit kullanarak, siit dislerinde 30 sn, daimi dislerde ise 15 sn asitle
piiriizlendirme yapmislar ve 30 sn yikayip hafifce kurutmuslar. Garg ve ark (2014),
FGKR yer tutucu ve geleneksel Band Loop yer tutucunun klinik etkinligini
kasilastirdiklar1 ¢alismalarinda FGKR yer tutucu uygulanacak dis ylizeylerine asit
uygulamadan direk adeziv uygulayip 20 sn 151k uygulamislardir. Setia ve ark (2014),
FGKR vyer tutucu ve Band Loop yer tutucunun klinik basarisini, diseti sagligini
korumalarini ve ciiriik olusumuna neden olmalarimi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
FGKR yer tutucu uygulamadan once dis yiizeylerine %37 ortofosforik asit
uygulamiglar ancak uygulama stiresi ile ilgili bilgi vermemislerdir. Ortodontik
braketlerin yapistirilmasinda ise Elsaka ve ark (2014) invitro olarak farkli braketlerin
baglanma dayanimimi karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda daimi dis yiizeylerini %37
fosforik asit ile 30 sn asitle piiriizlendirmiglerdir. Giile¢ ve ark (2014) EZ Space
maintainer yer tutucunun klinik etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda yer
tutucu uygulanacak tiim dis yiizeylerini % 35 fosforik asit ile 60 sn piiriizlendirip 20

sn yikamiglardir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalar dogrultusunda FGKR yer tutucularin, direk
yapistirilabilir yer tutucularin ve EZ Space Maintainer yer tutucularin yapistirilacagi
destek dis ylizeylerinin hazirlanmas1 ile ilgili standart bir uygulamanin
olmamasindan dolayr c¢alismamizda EZ Space Maintainer yer tutucularin
yapistirilacagr siit dis yiizeyleri 30 sn, daimi dis yiizeyleri 15 sn asitle
piiriizlendirilmis, 20 sn yikanip, 10 sn yavag¢a hava-su spreyi ile kurutularak tebesir

beyazi goriintii elde edilmistir.

Ortodontik braketlerin baglanma dayanimi, asitle piiriizlendirme ve kurulama

zamani, adezivin uygulama sekli, siiresi ve 1g1kla polimerizasyon zamani gibi ¢esitli
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faktorlerden etkilenmektedir (Parrish ve ark 2012). Isikla sertlesen ortodontik
kompozit materyaller mineye braket yapistirllmasinda siklikla kullaniimaktadir
(Hegarty ve Macfarlane 2002). Braket yapistirilmasinda akiskan kompozit yerine
tercih edilen bu ortodontik kompozitler restoratif amagla kullanilan kompozitlerle
benzerlik gostermektedirler (Neme ve ark 2002, Ryou ve ark 2008). Gama ve ark
(2013) iki akiskan kompozit ve bir ortodontik kompozit ile yaptiklari ¢alismada
ortodontik kompozit olan Transbond XT nin en yiiksek baglanma dayanimina, en
diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip oldugu bildirilmistir. Bu bilgilere
dayanarak bizim calismamizda da EZ Space Maintainer yer tutucunun

yapistirilmasinda Transbond XT primer ve kompozit rezin kullanilmistir.

Apareyin basaris1 ya da basarisizligi apareyin uygulanma yasina, hastanin
clirik aktivitesine, randevu diizenine, apareyin tipine, kullanilan simana ve

uygulayan kisiye baglidir (Moore ve Kennedy 2006).

Daha once yapilan ¢alismalarda Band Loop yer tutucunun basarisizlik orani
%29-37 olarak belirtilmis (Baroni ve ark 1994, Rajab 2002, Fathian ve ark 2007).
Sasa ve ark (2009) ise yaptiklar1 calismada bu oram1 % 57,5 olarak belirtmisler ve
farkin diger calismalardaki ornek sayisinin farkli olmasina baglamiglardir. Aym
zamanda bu calismada digerlerinden farkli olarak biitiin islemlerin ayni hekim
tarafindan gerceklestirildigini belirtmislerdir. Yine bu g¢alismada Band Loop yer
tutucunun ortalama yasam siiresini 19,9 ay olarak belirtmisler ve bu orann
Tulunoglu ve ark (2005) tarafindan yapilan ¢alismadan anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu ve bu siireyi 20-26 ay olarak bulan diger ¢alismalarla da (Rajab 2002,
Fathian ve ark 2007) karsilastirilabilir diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Swaine ve Wright (1976), direk yapistirilabilir yer tutucularla ilgili ilk
calismay1 yapmislar ve kompozit rezin kullanarak yapistirilan yer tutucularin, 6 aym

sonunda basarisizlik oranini %30 olarak bildirmislerdir.

Qudeimat ve Fayle (1998), farkli yer tutucularin ortalama agizda kalma
stirelerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda Band Loop yer tutucunun en uzun agizda
kalma stiresine sahip oldugunu ve cinsiyet, yas, apareyin yerlestirildigi ¢ene, tedavi
oncesi yapilan degerlendirmeler ve hekimin becerisinin apareyin agizda kalma

stiresini  etkilemedigini belirtmislerdir. Apareyin kontrollerinin sik araliklarla
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yapilmasi gerektigini, ¢ift tarafli sabit apareylerin 2 ay, tek tarafli sabit apareylerin ve
hareketli apareylerin de 4 ay araliklarla takip edilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Kirzioglu ve Ertiirk (2004), yaptiklar1 ¢calismada 24 aymn sonunda FGKR yer
tutucularin ortalama agizda kalma siiresini 5,7 ay olarak bildirmislerdir. Yer
tutucularin lizerine gelen okluzal kuvvetleri azaltmak amaciyla FGKR yer tutuculari
dislerin lingual yiizeylerine uygulanmislar ve 6 ayin sonunda %/73 oraninda goriilen
basarisizligin biiyilk kisminin mine ve kompozit rezin arayiiziindeki ayrilma
oldugunu goézlemlemislerdir. Yer tutucularin lingual ylizeye uygulanmasi sonucu
okluzogingival mesafede artis olmasinin, ayn1 zamanda ¢ocuk hastada rubber dam
uygulanmasinin gli¢ olmasinin ve yetersiz tiikriik izolasyonun bu tip basarisizliga
neden olabilecegini bildirmislerdir. Sag tarafa yerlestirilen yer tutucularin
basarisizlik oranini sol tarafa yerlestirilenlerden daha fazla olmasinda ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Destek dis olarak bir veya daha fazla siit

disi kullanilan vakalarda basarisizlik oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Tulunoglu ve ark (2005), fakli yer tutuculart degerlendirdikleri
calismalarinda yer tutucularin ortalama agizda kalma siiresini hastalarin yasi,
cinsiyeti, hangi ¢eneye uygulandigi ve yer tutucunun sabit veya hareketli olmasina
gore karsilagtirmiglardir. Ortalama agizda kalma siiresini iist cenede alt geneden daha
yiiksek oldugunu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Sabit yer tutucular i¢in en fazla basarisizligin lehim baglanma bolgesindeki
kirtlmalar oldugunu, ikinci olarak ise yer tutucunun halka kisminin komsu disetine
temas etmesine bagl gelisen yumusak doku inflamasyonuna bagl oldugunu
belirtmislerdir. Lehim baglanma bolgesindeki kirilmaya baghh basarisizligin
apareylerin uzun siire ¢igneme kuvvetine maruz kalmasindan kaynaklandigin

bildirmislerdir.

Moore ve Kennedy (2006), cift tarafli yer tutucularla ilgili yaptiklar
calismada daha onceki ¢aligmalarla uyumlu olacak sekilde en yiiksek basarisizligin
siman kayb1 sonucu gozlendigini belirtmisler ve bu durumu yetersiz bant uyumuna

baglanmislardir.

Subramaniam ve ark (2008), 6-8 yas arast 30 ¢ocuk hastada FGKR yer
tutucular ile Band Loop yer tutucu apareyleri karsilastirdiklar1 ¢alismada, 1. ayda
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basarisizlik gozlemezken 3. ayda FGKR % 80 basar1 gostermis, basarisizligin % 10
mine-kompozit arayiiziindeki ayrilmadan, % 10 fiber halkasinda olusan kiriktan
kaynaklandigini bildirmisler. Band Loop yer tutucuda gézlenen %33 basarisizlik ise
siman kaybina bagli olusmustur. Altinci ayda FGKR yer tutucularin basarist %
66,7’ye diiserken Band Loop yer tutucunun % 43,3’c¢ diigsmistir. FGKR yer
tutucularda en sik gozlenen basarisizlik mine-kompozit rezin arayiiziindeki
ayrilmadan kaynaklanmakta ve bunu fiber halkada meydana gelen kiriklar ve
kompozit rezin-fiber arasindaki ayrilma takip etmektedir. Mine-kompozit rezin ara
yiizlindeki ayrilmanin rezin retansiyonunu olumsuz etkileyen siit dislerinin prizmasiz
mine tabakasindan ve rubber dam kullanilmamasina bagli yetersiz izolasyon sonucu
nem kontaminasyonundan kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir. Fiberde meydana
gelen kiriklara bagli basarisizligin hastalarin sert yiyecek tiiketmelerine bagh
olabilecegi ve uzun zaman kontrol edilmeyen yer tutucularda karsi disin uzayarak
fiber halkaya temas etmesi sonucu mekanik streslerin artisina bagli olabilecegini,
kompozit rezin ve fiber arasindaki ayrilmaya bagl basarisizligin yer tutucu
yapistirildiktan sonra kompozit rezin fazlaliklarinin fazla miktarda asindirilmasi
sonucu fiberin iizerinde kalan ince bir tabaka kompozitin ¢igneme kuvveti ile
fiberden ayrilmasi sonucu gozlenebilecegini bildirmislerdir. Band Loop yer tutucu da
en sik gozlenen basarisizlik nedeninin ise siman kaybima bagli olustugu ve bu
durumun da simantasyon sirasinda rubber dam kullanilmamasindan ve geng
hastalarda  izolasyonun  giicliikle  saglanabilmesinden  kaynaklanabilecegi
bildirilmistir. Band Loop yer tutucuda tel halkanin kirilmasina bagli basarisizlik
yapim asamasinda diisiik kalitede malzeme kullanilmasi, lehim bdlgelerinin yetersiz
hazirlanmasi, lehimleme sirasinda telin fazla 1sitilmast ve polisaj islemi sirasinda

telin fazla inceltilmesinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir.

Tung ve ark (2012), Ui¢ farkli sabit yer tutucunun ortalama agizda kalma
stiresi ve klinik basarilarimi degerlendirdikleri ¢alismada Band Loop yer tutucunun
ortalama agizda kalma siiresini 11,2 ay, direk yapistirilabilir sabit yer tutucularin 9,2
ay ve FGKR vyer tutucularin 6,7 ay olarak tespit etmisler ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Klinik basari oranlar1 12 ay
takip siiresi boyunca Band Loop yer tutucu igin % 90, direk yapistirilabilir yer tutucu
icin % 40, FGKR yer tutucular i¢in ise % 20 olarak bildirilmistir. Klinik olarak

basarisizlik nedenleri, Band Loop yer tutucu i¢in siman kaybina bagh goézlenirken,
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direk yapistirilabilir yer tutucu igin destek disteki tel halkanin kirilmasi, FGKR yer
tutucular ic¢in ise mine-kompozit ara yiiziindeki ayrilmaya bagl gozlendigi
bildirilmistir. Ayni zamanda hastalarin yasmin, cinsiyetinin, yer tutucularin
uygulandiklar1 ¢enelerin ve bolgelerin apareylerin klinik basarisini etkilemedigini
bildirmislerdir. Mine-kompozit ara yiiziindeki ayrilmaya bagli basarisizligi rubber
dam kullanilmamasina ve gen¢ hastalarda izolasyonun gili¢ saglanmasina
baglamiglar. Band Loop yer tutucunun basarisinin daha yiiksek olmasinin yiizey
alaninin daha fazla olmasindan ve teknigin daha az hassasiyet gerektirmesinden

kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Garg ve ark (2014), Band Loop yer tutucu ve FGKR yer tutucularla ilgili
yaptiklar1 ¢alismada 6 ayin sonunda klinik basar1 oranlarin1 Band Loop igin % 36,7,
FGKR yer tutucularda % 63,3 olarak belirtmisler ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Band Loop yer tutucuda en sik gézlenen basarisizligin
siman kaybima bagli oldugunu ve bunu bantin disetine gédmiilmesi ve halkanin
kirilmasinin takip ettigini gézlemlemislerdir. Siman kaybinin, cam iyonomer simanin
diisiik ¢oziiniirlik 6zelligi gostermesine ve 6zellikle gen¢ hastalarda simantasyon
boyunca izolasyonun giic saglanmasina baglamislardir. Halkanin kirilmasimin ise
yapim agsamasinda diisiik kalitede malzeme kullanilmasi, lehim bdlgelerinin yetersiz
hazirlanmasi, lehimleme sirasinda telin fazla 1sitilmasi ve polisaj islemi sirasinda
telin fazla inceltilmesinden kaynaklanabilecegini diisiinmislerdir. FGKR yer
tutucularda ise en sik gdzlenen basarisizligin mine-kompozit arasindaki ayrilmaya
bagl oldugunu ve bunu fiber-kompozit arasindaki ayrilmanin ve fiber halkanin
kirllmasinin takip ettigini bildirmislerdir. Mine-kompozit arasindaki ayrilmanin siit
dislerindeki prizmasiz mine tabakasinin rezin baglanmasini olumsuz etkilemesi ile
aciklamiglardir. Hasta memnuniyetinin FGKR yer tutucularda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha fazla oldugunu bildirmisler ve bu durumu FGKR yer

tutucularin estetik 6zelliklerinin ve biouyumlulugun iyi olmasina baglamislardir.

Setia ve ark (2014) farkli tipteki Band Loop yer tutucu ve FGKR yer
tutucularla ilgili yaptiklar1 ¢alismanin sonunda, Band Loop yer tutucularin klinik
basarisim1 % 84,6, FGKR yer tutucularin klinik basarisim1 % 33,3 olarak bildirmisler
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Band Loop yer

tutucularda gozlenen en sik basarisizlik nedeninin daha dnce yapilan ¢alismalarda
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oldugu gibi siman kaybina bagli oldugunu ve bunu lehimleme bolgesinde kirik
olmasmin takip ettigini belirtmislerdir. Band Loop yer tutucu uygulamasi sirasinda
tim asamalar c¢ok dikkatli bir sekilde gerceklestirilmesine ragmen gozlenen
basarisizlig1 hastalarin islem sonrasi onerilere dikkat etmemelerine baglamislardir.
FGKR vyer tutucularda gozlenen basarisizligin mine-kompozit ara yiiziindeki ayrilma
ve fiber halkada kirik olugmasi olarak bildirmislerdir. Mine-kompozit arayiiziindeki
basarisizliga fiber ¢ergeve ilizerine gelen diizensiz kuvvetlerin neden oldugunu

bildirmislerdir.

Giile¢ ve ark (2014) EZ Space Maintainer yer tutucunun klinik etkinligini
degerlendirdikleri caligmalarinda ortalama agizda kalma siiresini 7 ay, 12 aym
sonunda apareyin klinik basarisin1 %85 olarak bildirmisler ve basarisizligin en fazla
mine-kompozit rezin arayliziindeki ayrilmadan kaynaklandigini bildirmislerdir. Bu
tip basarisizligin  kiicik yas grubundaki hastalarda izolasyon saglamanin
giicligiinden kaynaklandigin1 belirtmiglerdir. Apareylerin ortalama agizda kalma
stiresinin cinsiyete ve yerlestirildikleri ¢cenelere gore anlamli farklilik gostermedigini

bildirmislerdir.

Calismamizda, Band Loop yer tutucu grubunda en sik siman ¢dziinmesine
bagli basarisizlik gozlenen g¢alismalardan (Qudeimat ve Fayle 1998, Rajab 2002,
Kirzioglu ve Ertiirk 2004, Moore ve Kennedy 2006, Subramaniam ve ark 2008, Tung
ve ark 2012, Garg ve ark 2014, Giile¢ ve ark 2014, Setia ve ark 2014) farkli olarak
gozlenen tek basarisizlik nedeni, apareyin lehim baglanti bolgesinde kirik (% 4)
meydana gelmesidir. Alt1 aylik takip siiresince siman ¢oziinmesine bagli basarisizlik
gozlenmemistir. Bu durumun dis boyutuna uygun bantin secilip dise tam olarak
uyumlandirilmasini takiben Ol¢ii alinmasindan, yapistirict siman olarak rezin
modifiye cam iyonomer siman kullanilmasindan, yeterli izolasyon saglandiktan sonra
simantasyon isleminin yapilmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayni
zamanda yer tutucunun halka kismi diseti konturuna uygun sekilde biikiilerek hasta
agzinda uyumlandigindan hastalarimizin higbirinde apareye bagli yumusak doku
lezyonu gozlenmemistir. Calismamizda gbézlenen lehim bdlgesinde kirik olusumuna
bagli basarisizlifin ise laboratuar ortaminda ortodontik tellerin lehimleme sirasinda
isitilmasinin - telin  plastik  deformasyonuna neden olabileceginden, lehimlenen

bolgedeki telin tesviye-polisaj islemi sirasinda fazla inceltilmesinden dolay1
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kirilabilecegi ve c¢ocuk hastanin sert gidalar tiiketmesinin telin deformasyonuna
neden olmasi sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (Hill 1975, Wright ve Kennedy

1978, Baroni 1994).

Baroni ve ark (1994), yaptiklar1 ¢alismada yumusak doku problemlerine gore
lehim kirilmasi ve siman ¢oziinmesinin daha fazla olmasini apareyin dizaynindan
¢cok apareyin uzun siire kullanimina bagli mekanik streslere maruz kalmasina
baglamaktadirlar. Bu nedenle apareylerin sik araliklarla kontrol edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamiza dahil olan hastalarin ilk kontrolleri apareyin
uygulanmasin1 takip eden 1 ay icinde, diger kontrolleri ise 3. ve 6. ayda

gerceklestirilmistir.

EZ Space Maintainer yer tutucu grubunda ise en ¢ok goézlenen ve apareyin
agizda kalma siiresini en ¢ok etkileyen basarisizlik nedeni apareyin boyun kisminin
braketler ile baglanti yerinden kirilmasi (% 48,5), ikinci neden ise apareyin tiip
kisminin bukkal sulkus ve yanak hizasinda olusturdugu yumusak doku lezyonlaridir
(% 25,7). En sik gozlenen basarisizlik nedeni olan apareyin braketlerle baglanti
yerinden kirilmasinin iiretim asamasinda yapilan kaynak islemine bagli hatalardan,
hastalarin sert gida tiiketmelerinden, apareylerin pens yardimi ile uyumlanmasi
sirasinda deforme olmasindan ve metal yorgunlugundan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

EZ Space Maintainer yer tutucu grubunda gozlenen ikinci basarisizlik nedeni
olan yumusak doku lezyonlariin ise 6zellikle siit dislenme ve erken karigik dislenme
déneminde apareyin uygulandigi geng hastalarda bukkal sulkusun sig olmasindan ve
gidalarin  bu  bolgede sikismasindan  kaynaklanabilecegini  diislinmekteyiz.
Lezyonlarin olusmasini takiben yer tutucular ¢ikarilarak hastalara antiseptik ve
dezenfektan Ozellikte gargara Onerilerek, aci, baharathh ve asidik gidalardan uzak
durmalar1 Onerilmistir. Bir hafta sonra hastalar kontrole c¢agirilarak yara
lyilesmesinin tamamen saglanmis oldugu gozlenmis ve hasta velilerinin istegi
tizerine bu bolgelere de Band Loop yer tutucu uygulanarak bu hastalar ¢alisma dig1

birakilmustir.

Sasa ve ark (2009) yaptiklar1 ¢alismada maksiller ve mandibular sol ¢eneye

uyguladiklart Band Loop yer tutucularin agizda kalma siireslerini sag ¢eneye
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uyguladiklarindan daha fazla bulmuslardir. Bu durumun daha 6nce yapilan ve sol
tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturan bir calisma (Quadeimat ve Fayle
1998) ile benzerlik gosterdigini ve sag eli ile calisan hekimin sol bdlgeye
ulagsmasinin ve izole edebilmesinin daha kolay olabilmesi ve sag tarafin genellikle
cocuklarda ¢ignemede daha c¢ok kullanilmasi ile agiklamiglardir. Muawia ve ark
(1998), cocuklarin ¢ignemede daha ¢ok sag tarafi tercih ettigini ve bu durumun da
sag tarafa uygulanan yer tutucularin daha ¢ok mekanik kuvvetlere maruz kalmasina
ve erken kaybina neden olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda sag tarafa
uygulanan yer tutucularda kirilmaya baglh basarisizlik gézlenmesinin bu nedenlerden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Santos ve ark (1993) direk yapistirilabilir yer tutucularla ilgili yaptiklart
calismada hastalardan baslangic ve 6. ay kontrol zamanmi sonunda hazirladiklari
modellerden yaptiklar1 6l¢iim sonunda sadece apareyin diistiigii hastalarda ¢ekim
boslugu mesafesinin azaldigini tespit etmislerdir. Bu nedenle de apareyin diismesi ya
da kirilmasi durumunda ailelerin hemen gelmesi gerektigi ile ilgili bilgilendirmenin

¢ok onemli oldugunu vurgulamislardir.

Direk yapistirilabilir yer tutucular, FGKR yer tutucular ve EZ Space
Maintainer ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da baslangic ve 6.ay kontrol
zamanlarinda ¢ekim boslugunu koruma etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
Olciimlerde ¢ekim boslugu mesafesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadig: bildirilmistir (Simsek ve ark 2004, Yilmaz ve ark 2006, Giileg ve
ark 2014).

Calismamamizda diger calismalarla benzer sekilde baslangic ve 6 aylik
kontrol zamanlarinda elde edilen modeller iizerinde yapilan dlgiimler dogrultusunda
her iki yer tutucu igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edilmistir.
Kontrol zamanlarinda yapilan Ol¢limlerde rakamsal olarak artis ya da azalma
gozlense de bu durumun kumpasin hassasiyeti ve dl¢timlerde kullanilan yontemin siit
dislerinin tliberkiil tepelerinde asimnma olmasi durumunda sapmalara neden

olabileceginden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Lokal faktorler plak retansiyonunda ve gingivitis gelismesinde dnemli rol

oynamaktadir (Arikan ve ark 2007). Koti agiz hijyeni nedeniyle olusan bakteriyel
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plagin yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da diseti inflamasyonu ve periodontitisin
baslica nedeni oldugu bildirilmektedir (Loe ve ark 1965, Law ve ark 2012). Yapilan
caligmalar sonucunda sabit ve hareketli ortodontik apareylerin, braketlerin ve
bantlarin agiz hijyen uygulamalarini zorlastirarak diseti inflamasyonuna ve bu
inflamasyonun da kanama, diseti biiylimesi, cep derinligi artisina neden olabilecegi
belirtilmektedir (Walderhaug 1980, Behlfelt ve ark 1981, Silness ve Roynstrand
1985). Diseti kenar1 ile temasta olan bantlar, braketler, ark telleri ve agiga c¢ikan
simandan dolay1 olusan mekanik veya kimyasal irritanlarin plak birikimini artirdigi,
ayni1 zamanda dis fircalama ve dis ipi kullanimini zorlastirdig: bildirilmektedir (Boyd
ve Baumrind 1992, Zachrisson ve Zachrisson 1972). Sabit yer tutucu apareylerin
plak birikimini artirdigi distiniildiigiinden hem ¢ocuga hem de ebeveyne mutlaka
oral hijyen egitimi verilmelidir (Atack ve ark 1996, Dubey ve ark 1993, Lees ve
Rock 2000).

Balansefien ve Madonia (1970), yaptiklar1 ¢aligmada sabit yer tutucularin
plak miktarin1 artirdigini ve her miligram plaktaki bakteri sayisinda artisa neden

oldugunu bildirmislerdir.

Prush (1978), ortodontik bant veya Band Loop sabit yer tutucu
uygulamalarinda, destek diste mine dekalsifikasyonu veya c¢iirilk olusumunun yaygin

goriilen bir problem oldugunu bildirmistir.

Mattingly ve ark (1983) yaptiklar1 calismada braketlerin ortodontik bantlara
gore dis ylizeyinde daha az yer kaplamasina ragmen S. Mutans sayisinda artisa neden

oldugunu gozlemlemislerdir.

Scheie ve ark (1984) sabit apareylerde kullanilan bantlarin dental plak
birikimi {izerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada hastalarin ¢ogunda S. Mutans

sayisinin arttigini bildirmislerdir.

Boyd (1992) yaptig1 calismada bant uygulanan bolgede plak indeksi
degerlerini kontrol bolgesine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yiiksek bulmustur.

Simgsek ve ark (2004), FGKR yer tutucularin klinik etkinligini

degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalara oral hijyen egitimi verilmesine ragmen
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kontrol seanslar1 sirasinda yer tutucunun yapistirildigi destek dislerde plak birikimi
gozlendigini ancak dekalsifiye alan veya kavitasyon gézlenmedigini bildirmislerdir.
Kirzioglu ve Ertiirk (2004)’de benzer sekilde yer tutucu uygulanan destek dislerde
plak birikiminin diger dislerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Setia ve ark (2014) yaptiklar1 c¢alismada 9 aym sonunda FGKR yer
tutucularda, Band Loop yer tutuculardan daha fazla plak gozlendigini ancak yapilan
degerlendirmeler sonucu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Band Loop yer tutucularda kullanilan metal bantin plak retansiyonuna neden
olabilecegini, bu nedenle lehim kenarlarinin diizgiinlestirilerek girintili alanlarin
ortadan kaldirilmasi gerektigini  vurgulamiglardir. Calismada degerlendirilen
hastalarin higbirinde ¢iiriik gelisimi gozlenmemistir. FGKR yer tutucularda plak
indeksinin daha yiiksek olmasini fiber cergevede plak retansiyonuna neden

olabilecek alanlarin bulunmasina baglamislardir.

Yer tutucu kullanan hastalarin yaslar1 ortodontik aparey kullananlara gore
daha kiigiik olabildiginden kotii agiz hijyeninden dolayr olusan plagin etkisi daha
fazla olabilmektedir. Buna ragmen sabit ve hareketli yer tutucularin plak birikimine
ve periodontal hastaliklara olan etkisini arastiran fazla c¢alisma bulunmamaktadir

(Arikan ve ark 2007).

Arikan ve ark (2015) sabit ve hareketli yer tutucularin agizdaki kandida ve
tiikiiriik Enterococcus faecalis miktarina etkisini arastirmiglar ve yer tutucularin agiz
icerisindeki mikroorganizma sayisini ve periodontal indeks skorlarmi artirdiginm

belirtmislerdir.

Giileg ve ark (2014) EZ Space maintainer yer tutucu ile ilgili yaptiklari
calismada apareylerin uygulandigi destek dislerde ilk bir haftada plak indeksi
degerlerinde hizli bir artig oldugunu, daha sonra ¢alisma siiresinde hastalar apareye

alistigindan kabul edilebilir bir a1z hijyenine sahip olduklarini bildirmislerdir.

Plak indeksi (Loe ve Silness 1963, Silness ve Loe 1964) genellikle plak
miktarinin  arastirildigi  klinik c¢alismalar ve plak kontrol programlari igin
kullanilmaktadir. Gingival indeks (Lée ve Silness 1963, Loe 1967) ile de gingival
dokudaki kalitatif degisiklikler degerlendirilmektedir. Calismamizda plak miktar1 ve

diseti durumu bu indeksler kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler
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sonucunda apareylerin uygulandig: dislerdeki plak indeksi degerleri incelendiginde,
baslangigta tiim dis gruplarinda degerlerin daha yiiksek olmasinda hastalarin
apareylerin oldugu boélgeleri firgaladiklarinda apareylerin diisebilecegi endisesinden
dolay1 yeterli fircalama yapilmamasindan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. Daha
sonra oral hijyenin Oneminin ailelere ve hastalara tekrar anlatilmasi sonucu
degerlerde diisme saglanmistir. EZ Space Maintainer yer tutucunun degerlerinin
band loop yer tutucudan daha yiiksek bulunmasinin EZ Space Maintainer Yyer
tutucunun baglantt bolgelerinin girintili ¢ikintili olmasindan plak tutulumunu
artirmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. DDD grubunda MDD grubuna gore
degerlerin daha yiiksek olmasi1 disin daha arkada bulunmasindan firgalama sirasinda
bu bolgeye ulagsmanin gii¢ olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Band Loop
yer tutucu grubunda plak indeksi degerlerinin daha diisiik olmasinda tesviye ve
polisaj islemleri sonucunda yiizeyin piiriizsiiz olmasmin etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Apareylerin uygulandig1 dislerdeki gingival indeks degerleri incelendiginde
ise 1., 3. ve 6. aylarda gingival indeks degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamlt

fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizda Band Loop yer tutucu uygulanan grupta rezin modifiye cam
iyonomer simanin flor salinim 6zelliginden ve hastalarin oral hijyen diizeylerinin iyi
olmasindan dolayr c¢ilirik gelisimi gozlenmedigi, EZ Space Maintainer yer
tutucularda ise bitirme islemi sirasinda gida retansiyonuna neden olabilecek artik
madde birakilmamasi ve hastalarin oral hijyen aligkanliklarini diizenli olarak yerine

getirmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Garg ve ark (2014), FGKR yer tutucu ve Band Loop yer tutucu uyguladiklar
hastalarin kontrol zamanlarindaki hasta memnuniyetini Wong-Bakers Yiiz Agn
Skalas1 ile degerlendirmislerdir. Calismamizda uygulanan yer tutucularin yeme-
igme-konusma sirasindaki hasta memnuniyeti degerlendirmesinde de hizli, ucuz ve
uygulamas1 kolay ayni zamanda yiiz-agr1 skalalar1 arasinda tiim yas grubundaki
cocuklar ve ebeveynler tarafindan en sik tercih edilen skala olmasindan dolay1 bu
skala tercih edilmistir (Rathnam ve ark 2010). Biitiin kontrol zamanlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.

77



5. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢alismasinda elde edilen verilere gore asagidaki sonuglar

cikarilabilmektedir;

1-

Band Loop yer tutucu i¢in ortalama agizda kalma siiresi 5,8 ay iken EZ Space
Maintainer yer tutucu ic¢in 3,2 ay olarak bulunmus ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ancak, her iki yer tutucu i¢in
ortalama agizda kalma siireleri; cinsiyet ve yerlestirildikleri ¢eneler agisindan
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Biitiin kontrol zamanlarinda Band Loop yer tutucunun basari oranlarinin, EZ
Space Maintainer yer tutucunun basari oranlarindan daha yiiksek oldugu (1.
ayda % 100 ~ % 84,6; 3. ayda % 96,2 ~ % 38,5; 6. ayda % 96,2 ~ % 34,6) ve
1. ayda aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05),
3. ve 6. ayda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Her iki yer tutucu aparey de ¢ekim boslugu mesafesini koruma fonksiyonunu
yerine getirebilmekte ve grup i¢i ve gruplar arasi yapilan degerlendirmeler
sonucunda ¢ekim boslugu mesafesini korumalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Apareylerin uygulandigi dislerdeki plak indeksi degerleri incelendiginde, 1.
aydaki plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik gozlenmezken
(p>0.05), 3.ayda Band Loop yer tutucunun uygulandigi dis grubunun plak
indeksi degerlerinin EZ Space Maintainer yer tutucunun uygulandigi DDD
grubu ve MDD grubundan istatistiksel olarak daha diisik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Altinct ayda ise Band Loop yer tutucunun uygulandigi
dis grubunun plak indeksi degerleri EZ Space Maintainer yer tutucunun
uygulandigt DDD grubundan istatistiksel olarak daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Apareylerin uygulandigr dislerdeki gingival indeks degerleri incelendiginde
ise 1., 3. ve 6. aylarda gingival indeks degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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6- Her iki yer tutucu aparey igin yeme-igme-konusma sirasindaki hasta
memnuniyeti degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

7- Band Loop yer tutucu EZ Space Maintainer yer tutucuya gore daha fazla
laboratuar zamani ve en az iki randevu gerektirmektedir. Bu islem daha
zaman alic1 ve daha fazla emek gerektirmektedir, ayn1 zamanda pahalidir.
Ayrica 0Ol¢ii alma islemi geng ve uyumsuz ¢ocuklarda zor olabilmektedir. EZ
Space  Maintainer yer tutucular1 hasta basinda tek  seansta
uygulanabildiginden laboratuar harcamalari ve ikinci randevu gerekliligi
olmadigindan maliyeti uygun bir tedavidir.

8- EZ Space Maintainer yer tutucu uygulamasi i¢in tecriibe gerekmekte, birkac

uygulamadan sonra hekim uygulamaya alisabilmektedir.

Band Loop yer tutucunun ortalama agizda kalma siiresi ve basar1 oran1 EZ Space
Maintainer yer tutucuya gore daha iistiin bulunmustur. EZ Space Maintainer yer
tutucunun ¢ekim boslugunu korumasi, plak indeksi, gingival indeks ve hasta
memnuniyeti acgisindan Band Loop yer tutucu ile karsilastirilabilir diizeyde
oldugu gozlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda EZ Space Maintainer yer
tutucunun uygun hasta se¢imi ile beraber kisa doénem igin klinikte
kullanilabilecegi kanisina varilmistir. Ancak, son yillarda piyasaya ¢ikmis olan
bu yer tutucunun etkinligi ve basarisinin, daha farkli materyaller, daha fazla hasta
lizerinde ve daha uzun siirelerde uygulanarak baska calismalarla desteklenmesi

gerektigini diisiinmekteyiz.
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7. EKLER

7.1. EK-A Etik Kurul Karari

SELCUK UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME KOMiSYONU

[ Toplant: Saysst : 2015/05 | Toplant: Tarihi : 22.01.2015

Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalindan Yrd.Dog.Dr.Murat Selim BOTSALI ve
ayni Anabilim Dahndan DtEla ONER tarafindan sunulan “SUT AZI Di§LERiN ERKEN KAYBINDA
UYGULANAN YENI BIR SABIT YER TUTUCUNUN KLINIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI * arastirma
projesi 10 iiyenin katilimi ile degerlendirildi.

Degerlendirme sonucunda, Projenin, Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Y&nergesi
Ilkelerine uygun oldugundan “kabuliine” oybirligi ile karar verildi.

< Pr@%{f OZTUR
W o

Prof/Dr.Nilgiin GZTURK
Uye

Pfof.Dr.Ayge ELDENIZ
Uye /W./
Yrd.Dog.Dr.Zehra ILERI Yrd.Dog.Dr.Hiisamettin VATANSEV Dog.
Ve Katilmadi
> |
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7.2. EK-B Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu Ornegi

T.C.
~ SELCUK UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ASGART BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU

Siz ve ¢ocugunuz Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
tarafindan  yiriitilen bu c¢alismaya katilip katilmamakta tamamen
serbestsiniz. Asagida bu calisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz. Bu
bilgiler size veya ¢ocugunuza calismaya katilimda kolaylik saglanmasi ve
konunun Oneminin acgik¢a anlasilabilmesi i¢in diizenlenmistir.  Biitiin
islemler sadece deneysel amaglar i¢in yapilacak, tim klinik muayene
islemleri licretsiz olarak gerceklestirilecek ve bulgular size iletilecektir.

Siit dislenme ¢ocuklarin biiylime ve gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Sadece ¢igneme, konusma, estetik ve dil itimi gibi koti aliskanliklarin 6nlenmesi
acisindan degil ayn1 zamanda daimi dislerin stirmesine rehberlik etmesi agisindan da
Oonemlidir. Siit dislerinin erken kaybina bagl olarak ¢ekim boslugunun korunmamasi
ark boyutu kaybi, caprasiklik daimi dislerin gémiilii kalmas1 gibi problemlere neden
olabilmektedir. Bunu onlemek icin en yaygin klinik uygulama siit dislerinin erken
kaybindan sonra yapilan yer tutucu uygulamalaridir. Calismamizda siit az1 dislerin
erken kaybi sonrasi klinikte rutin olarak kullanilan Band Loop yer tutucu ve yakin
zamanda piyasaya ¢ikmis olan EZ Space Maintainer yer tutucu apareyin agizda
kalim siiresi, klinik basarisi, ¢ekim boslugu mesafesinin korunmasi, agiz hijyenine
etkisi ve hastalarin yeme-igme-konusma sirasindaki memnuniyeti
degerlendirilecektir. Bunun igin ilk seansta dis ¢ekimini takiben kanama kontrolii
saglandiktan sonra yer tutucu hastalara uygulanacaktir. Kontrol grubunda ise yer
tutucu apareyleri dis ¢ekimini takiben 7-10 giin sonra uygulanacaktir. Tiim hastalara
oral hijyen egitimi verilecek ve hastalar 1, 3, ve 6. aylarda kontrollere ¢agrilacaktir.
Calismaya dahil edilecek tiim hastalardan ¢alisma baslangicinda, 6. aylarda
Ol¢ili alinarak agiz i¢ci modelleri elde edilecektir. Alerji ge¢misi olan hastalar
calismaya alinmayacaktir.

Calismanin yiiriitiicisi Yrd. Dog¢. Dr. Murat Selim Botsali, yardimci
yiiriitiici Dt. Ela Oner’dir. Ilgili kisilere (332) 223 12 90 nolu telefonla
ulasabilirsiniz. Caligmaya katilacak bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacagi
siire 6 aydir. Calisma siiresince ve ¢alisma bitiminde hastalarin dis tedavileri
aynt sekilde devam edilecektir. Arastirmamizda kan Ornegi alinmayacak ve
herhangi bir ilag kullandirilmayacaktir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatint korumak amaciyla kod,
giivenlik numarasi vb. yontemler uygulanacaktir. Hastalardan alinan biitiin kayitlar
aragtirma yuriitliclisii tarafindan toplu halde tutulacak ve saklanacaktir. Biitiin
islemler bittikten sonra vaka uygun sekilde arsivlenecektir. Tiim hastalarin kisisel
bilgileri gizli tutulacaktir. Hastanin doktoru ve vakayi takip ettigi danismani
tarafindan bilgilere ulasilabilecektir.

88



Baslangi¢ kayitlarinin elde edilmesi ve diger seanslar yaklasik 30-60 dk’dir.
Hastamizin bu tedavi sonrasinda devam edecek olan dis tedavi siireci buna dahil
degildir.

Biitiin kayitlarin saklanma siiresi en az bes yildir. Degerlendirme yapilan
bireylerin kendi istegi dogrultusunda calisma kapsami disinda kalabilme hakki
vardir. BoOyle bir karar Dis hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden
yararlanmanizi etkilemeyecektir.

Verilen randevu tarihlerinde kontrole gelmeyen, tiim uyarilara ragmen agiz
temizligine dikkat etmeyen ve uyum gostermeyen bireyler aragtirma kapsami disina
cikarilacaktir. Ciinkii kotli agiz hijyeni hem tedavinin seyrini etkileyerek tedavi
siiresini uzatmakta hem de dis cliriiklerine hatta dis kayiplarina neden olmaktadir.

Calismaya dahil olan bireylerin ¢alisma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma ylriitiiclistine ve/veya yardimci
arastiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse (332) 223 12 90 numarali telefonu
kullanabilirsiniz.

Yukaridaki metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii aciklamalar
yapildi. Bu kosullar altinda “Siit Az1 Dislerin Erken Kaybinda Uygulanan Iki Farkl
Sabit Yer Tutucunun Klinik Olarak Degerlendirilmesi.” isimli klinik arastirmaya
kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Katilimcinin velisi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

[mza:

Katilimer ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Dt. Ela Oner
Adres: SU Dis Hek. Fak. Pedodonti ABD
Tel. (332) 223 12 90

Imza
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1989 yilinda Adana’da dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Adana’da Ismet Inénii
[Ikégretim Okulu, Gazi Ortaokulu ve Adana IMKB Anadolu Ogretmen Lisesi’nde
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