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1) GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginin temel amaci diglerin ve dis kavislerinin, c¢enelerin ve cevre
dokularmin yerlerini saglikli olarak almalar1 ve onlarin korunmalarin1 saglamaktir.
Giintimiizde koruyucu hekimlik uygulamalari, sosyo-ekonomik seviye ve ebeveyn bilgilerinin
artmasina ragmen siit dislerinin erken kayiplart hala meydana gelebilmektedir.
Toplumumuzda koruyucu dis hekimligine yonelik olarak agiz ve dislerin diizenli
kontrollerinin yapilmasi ve oral hijyen konusunda bilinglendirilmesi ile erken siit disi kaybina
bagli olarak go6zlenen ortodontik c¢aprasiklik ve diizensizlikler biiyilk oranda Onlenmeye

calisilmaktadir. (1)

Siit diglerinin en yaygin kaybedilme nedenlerinden birinin dento-alveolar abseler
oldugu belirtilmistir.(2) Bunun yani sira agirt madde kaybi, travma veya internal rezorbsiyon

gibi nedenlerle de siit disleri erken kaybedilebilmektedir. (1,3)

Siit az1 dislerinin erken kaybinda pasif okliizal rehberlikten faydanilmakta ve bu amagla
sabit veya hareketli tiplerdeki yer tutucu apareyler kullanilmaktadir. Erken siit disi kaybinin
ya da ¢ekiminin dis kavsinde meydana getirdigi etkileri incelemek amaci ile giiniimiize kadar
bircok calisma yapilmis ve bu ¢alismalarda hangi tip yer tutucunun hangi vakalarda ve ne

kadar siire ile kullanim1 incelenmistir.
Bu ¢alismanin amaci erken siit disi kayiplarinda EZ retainer yer tutucunun
m Molar distalizasyonu yaparak yer kazancina etkisi
m Yer tutucu olarak basarisi

m 18 aylik takip doneminde meydana gelebilecek basarisizliklarin degerlendirilmesidir.



2) GENEL BILGILER

2.1) Biiyiime ve gelisim

Biiylime, bir canli organizmanin degisik kisimlar1 arasindaki oranlarda bir degisme
olmaksizin doku ve organlardaki hacimce artis1, gelisim ise oranlarda ortaya ¢ikan degisimi
ifade eder. Insanda, dogumundan eriskin hale gelinceye kadar hem biiyiime hem gelisim
olaylar1 ayn1 anda gercgeklesir. Viicudun degisik doku ve organlarinda bir yandan hacimce
artis meydana gelirken bir yandan bu doku ve organlarda kisinin genetik programina ve/veya
cevresel faktorlere bagli olarak yeni sekillenmeler ortaya ¢ikar. Dogum esnasinda bas, tim

viicudun yaklasik 1/4{inii olustururken, eriskin bir insanda bu oran yaklasik 1/8 e kadar diiger.

Bu olaylar viicudun tamaminda oldugu gibi, ¢ene-yliz bolgesinde de benzer sekilde
gerceklesir. Cene ve yiiz kemikleri bir taraftan hacimce biiyiirlerken, diger taraftan da yavas
yavas erigkin sekillerini alirlar. Bu arada bu kemik yapilar arasindaki oranlarda da degisimler
ortaya ¢ikar. Giinlimiizde, viicuttaki gelisim aktivitesinin biiyiime olaylar1 tamamen bittikten
yani kisi erigkin halini aldiktan sonra da omiir boyu siirdiigii kabul edilmektedir. Bunun en
canli Orneklerini kendimizde ve yakinlarimizda gérmekteyiz. Eski resimler insanin yillar

icinde yiiziinde ve viicudundaki gelisime iligskin degisimlerin en somut kanitlaridir.

Dikkat edilirse, en hizli biiyiime hayatin ilk yillarinda meydana gelmektedir. Biiylime,
cocukluk doneminin sonuna dogru gittikge azalan bir egri izlemekte, pubertel donemin
baslamasiyla birlikte ise hizli bir artig gostermektedir. Pubertal biiylime atilimi sonrasinda

biiylime hafif bir egimle asagi inerek sifira ulagmaktadir. (4)



2.2)  Cenelerin biiyiime ve gelisimi

Cenelerin biiyiime ve gelisimi de kemiksel yapilarin biliylimesindeki temel prensiplere
uygun olarak ¢evredeki diger yapilara bagl sekilde gergeklesir. Bunun nedeni bas ve ylizii
olusturan tiim yapilarin dinamik bir denge icinde fonksiyon goriiyor olmasidir. Kemiksel
yapilar ve ¢evrelerini kusatan yumusak doku, organ ve bosluklarin tiimii ¢igneme, konusma,
yiize ifade verme, yutkunma, nefes alma gibi insan hayati i¢in son derece Onemli
fonksiyonlar1 goren bir mekanizmanin pargalarini olusturmaktadir. Bu pargalarin biri
yeterince biiyiime - gelisim gosteremez ya da fonksiyon goremez ise bundan diger yapilarin
fonksiyonlar1 da etkilenir. Bu nedenle, bu bolgeyle ilgili gerek biiyiime ve gelisimi gerekse
ortodontik tedaviyi ilgilendiren her tiirlii olayda bu yapilar1 bir biitiin olarak degerlendirmek

gerekir.

Biitiin kemiksel organlar icin gecerli olan genel kurallar ¢enelerin biiyiime ve gelisimi
icin de gecerlidir. Bu temel kurallardan ilki kemiksel yapilarin uzay i¢inde biitiinliyle yer
degistirmesi, ikincisi ise bu kemik yapt icinde ortaya c¢ikan boyutsal ve bicimsel

degisimlerdir.

Bu temel kurallar cergevesinde bakildiginda, iist ¢ene kafa kaidesi ve diger kemik
yapilara gore arkadan O0ne ve yukaridan asagiya dogru bir biitiin olarak hareket eder. Bu
harekette iist ¢eneyi kafa kemiklerine baglayan suturalardaki biiyiime aktivitesinin biiytlik rolii

vardir.

Ust gene bir biitiin olarak éne ve asag1 dogru hareket ederken diger taraftan bu yapiy
olusturan tuber maksilla, processus palatinus ve kemiksel tinitelerin belirli bolgelerinde kemik
depolanmasi, belirli bolgelerinde ise kemik erimesi meydana gelir. Bdylece, biitlin olarak
bakildiginda iist ¢gene kemigi eriskin halini alincaya kadar hem hacim olarak artis gdstermekte

hem uzayda yer degistirmekte hem de lokal olarak yeni bi¢imlenmelere ugramaktadir. Bu



degisimlerden klinisyeni en yakindan ilgilendiren dis kavisleri ve tiiber bolgesiyle ilgili
olanlardir. Ust ¢ene dis kavsi, sagittal yonde tiiber bdlgesine kemik depolanmastyla biiyiime
gosterir. Boylece iist dis kavsinin sagittal yondeki boyutlar1 artmis olur. Bunun klinik olarak
anlami sudur: molar dislerin yer bulmasi i¢in dis kavislerinde beklenen biiyiime tiiber
bolgesine eklenen yeni kemik ile gerceklesir. Boylece, dis kavisleri iizerinde dnce 12 yas
dislerine daha sonra da 20 yas dislerine yer saglayan temel mekanizma tiiber bolgesine yeni

kemik eklenmesi seklindedir.

Resim 1 : Maksillanin gelismesi

Esasen processus alveolarisler bazal kemik yapilar iizerinde onlarla birlikte hareket
ederken kendi iglerinde de degisime ugramakta ve yerel bicimlenmeler gostermektedir. Alt
ceneye ait processus alveolarisler sagittal yonde ramusun 6n tarafindaki rezorpsiyonu (kemik
erimesi) ile biiylime gosterirler. Klinik olarak degerlendirilecek olursa 12 ve 20 yas disleri

ramusun rezorpsiyonu sonucu ortaya ¢ikan yerlere siirerler.

Alt ¢ene diger kemik yapilardan farkli 6zelliklere sahiptir. Anatomik olarak, bu kemigin
kafa kemikleriyle tek baglantis1 eklem yoluyladir. Bunun disinda, alt ¢ene kafaya kaslar ve

liflere asili olarak durmaktadir.



Resim 2 : Mandibulanin gelismesi

Alt ¢enenin biiylime ve gelisim mekanizmasi {ist ¢geneye oranla biraz daha farklidir.
Kisaca belirtmek gerekirse alt ¢enenin biiyiimesi iist cenede oldugu gibi tam olarak arkadan
one ve yukaridan asagiya dogru uzanan bir ¢izgi boyunca degildir. Bu biiyiime iki temel
sekilde gergeklesir. Bunlardan birincisi 6ne rotasyon olup, digeri ise geriye rotasyondur. Alt
¢enenin One rotasyon ile biliylime gosterdigi modele yatay yonde biiyiime modeli ya da
hipodiverjans ad1 verilir. Bu iki biiyiime modeli hem tan1 hem tedavi planlamasi yoniinden
son derece onemlidir ve klinisyene ortodontik uygulamalar1 degerlendirme konusunda ¢ok

onemli veriler saglar. (4)

2.3)  Siit dislerinin 6nemi

Ortodontik anomalilerin bir kismi kalitimsal, ¢ogunlugunu ise sonradan kazanilmig
anomaliler olusturmaktadir. Sonradan kazanilmis diizensizlikler igerisinde en biiyiik yeri
ciiriik nedeniyle siit dislerinde goriilen madde kayiplar1 veya siit dislerinin erken kayiplari

sonucu meydana gelen anomaliler alir.



Buna ragmen siit dislerinde ¢iirime oldugunda yapilan konservatif tedavi koruyucu
ortodontik tedaviyi olusturmaktadir. Bilindigi gibi 6 yaslarinda siiren birinci daimi molarlar
ile, bunlarin 6niinde bulunan ikinci siit molarlarin altindaki daimi ikinci premolarlarin siirme
zamanlar1 arasinda 6 yil vardir. Eger 2. siit molarlar herhangi bir nedenle agizda
tutulamayacak iseler, 6 yas dislerinin mezyale hareket etmelerini engellemek ve ortodontik

anomali meydana gelmesini 6nlemek i¢in yer tutucu yapmak gerekecektir.

Ozellikle alt siit kaninlerin, ¢iiriik sonucu veya karisik dislenme déneminde siirekli
kesiciler bolgesindeki hafif yer darligimi gidermek amaciyla erken donemde ¢ekilmesi, alt
kesicilerin spontan retriizyonuna neden olacaktir. Bu durumda daimi premolar ve kaninlerin

yerleri daralacaktir.

Alt siirekli kesici dislerin siirmelerinden hemen sonra goriilen 1.5 mm ‘lik yer darlig1
fizyolojiktir. Bu yer darlig1 daha sonra kendiliginden diizelmektedir. Bu nedenle, 6zellikle alt

stit kaninlere gereken 6zen gosterilmeli ve erken ¢ekimlerden sakinilmalidir.

Siit dis kavsinde veya karisik dislenme doneminde alt ¢ene kapanisa gegerken, siit
dislerinde goriilen primer kontakt noktalarinin, alt c¢enenin c¢esitli yoOnlerde kayarak
kapanmasina, 6n veya yan c¢apraz kapanis gibi durumlara yol agmaktadir. Bunun sonucunda
istenmeyen zorunlu kapanisa uyum saglayici gelisim beklenebilir. Meydana gelen ortodontik
anomalinin daha uzun siirede tedavisi gerekecektir. Bu nedenle Ozellikle siit kaninlerinde
gorililen bu primer kontakt noktalarinin zaman kaybetmeden mollenerek ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir. Bu islem koruyucu ortodontik bir 6nlemdir.

Ayrica siit disi kavsinde veya karisik dislenmenin erken doneminde goriilen 6n capraz
kapanislarda alt ¢ene kesicilerin basa bas kapanis durumuna kadar geri itilebiliyorsa, bu

vakalara uygulanacak bir ¢enelikte koruyucu ortodontik tedavi olacaktir. (5)



2.4)  Siit ve daimi dislerin siirme ve diisme zamanlari

- Siit dislerinin siirme ve diismesi ile siirekli dislerin siirmesi arasinda zaman
bakimindan bir iliski vardir. Bu iligki erken ¢ekimle ve bazi patolojik bozukluklar sonucunda

degisebilir.(1,3)

Birinci dentisyon, siit dislerinin siirmeye baslamasi ile sayilariin belirli bir dénem

icinde 20 ye tamamlanmasidir. (1,3,6,7,8)

Kok rezorpsiyonun
Dis Stirme donemi
baslamasi
-1l 6-9ay 4 -5 yas
Il 16 - 18 ay 9 yas
v 12 - 14 ay 7 yas
\Y 20 - 30 ay 8 vyas

Tablo 1 : Siit dislerinin siirme zamanlar1 (1)

- Daimi dislerin stirme zamanlari

Daimi diglerin kalsifikasyonu, dogumdan sonra ii¢lincii aylarda baglamaktadir. Siit
dislerinin siirmesi sonrasi, siirekli kesici ve kaninlerin kalsifikasyonu hizlanir. Siirme
zamanlari ise ortalama olarak 6-12 yaslar arasindadir. Minenin olusumu, disin siirmesinden 3

yil 6nce, koklerin formasyonu ise siirmelerinden 3 yil sonra olusmaktadir. (1,3)

Birinci dentisyonun tamamlanmasindan sonra ikinci dentisyonun baslangic1 kabul
edilen, birinci molarlarin siirmesine kadar gecen siire 3 - 3,5 yillik siire, bir duraklama
stiresidir. Alt1 yaslarinda, heniiz siit disleri diismeden ilk stirekli disler olan birinci molarlar
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agizda belirmeye baslarlar. Birinci siirekli molarlarin tam yerlesmesi i¢in dis kavislerinin
distalinde molar bolgesinin olusmas1 gerekir. Molar bdlgesinin olusumu birinci stirekli

molarlar i¢in 3-6 yaslar1 arasindadir. (1)

Ikinci dentisyonun ilk disleri, notral okliizyonun kilit disleri olan daimi birinci molar
dislerdir. Siit molarlarin kapanisinda nétral iliski olmasi halinde, daimi birinci molarlarin
stirme doneminde, herhangi bir nedenle siit dislerindeki mezio- distal boyut kaybi, sinif II ve
siif III iligkilere neden olabilir. Ciiriik profilaksisi ve konservatif tedavilerin bu dénemdeki

yapimi ve yer tutucu uygulanmasi énemlidir. (1,3,9)

Dis no Stirme donemi
31,41 6 — 8 yas
11,21 7—9yas
33-43 9-10 yas

13- 23 11 -12 yas
4-5 10 — 12 yas

6 6 -7 yas

7 11 - 13 yas

8 17- 21 yas

Tablo 2 : Daimi dislerin siirme zamanlari

2.5)  Erken siit disi kaybi

Stt disleri agizda yalniz ¢igneme organi degil ayn1 zamanda daimi disler i¢in birer
dogal yer tutucu olarak gorev yapmaktadirlar. Antagonist disin normal okliizal seviyede
kalmasina da yardimci olurlar. Genellikle siit dislerine yeterli 6nem verilmemesi bu dislerin

erken kayiplarina neden olmaktadir. Bu durumda yer darligina bagli ortodontik diizensizlik



meydana gelme orani artmaktadir. Koruyucu ortodontinin temellerinden bir tanesi de erken
sit disi kayiplarinda bu yerin korunmasi geregidir. Yer kaybi sadece erken siit disi
¢ekimlerinde goriilmez. Siit dislerindeki biiyiikk madde kaybina bagli ara yiiz (mezyo - distal)
ciirtikleri de dental arkta yer kaybina neden olacaklardir. Bu nedenle siit diglerinin yalnizca
agizda tutulmasi yeterli olmayacak, eger cliriige bagli bir madde kaybi varsa, en kisa siirede
konservatif tedavi ile bu madde kaybinin giderilmesi gerekecektir. Aslinda siit diglerinin
erken kaybinda oldugu gibi daimi dislerin de kaybi bir malokliizyon nedeni olmaktadir. Bu
durumda kay1p tarafta ark boyunun kisalmasi, komsu dislerin bosluga devrilmeleri, antagonist
disin okliizal diizleme dogru asir1 yiikselmesi gibi asir1 diizensizlikler goriilecektir. Siit
dislerinin erken kaybinda her zaman dental arkta yer kayb1 olmayabilir. Ozellikle alt ve {ist 6
yas dislerindeki ¢ok iyi tiiberkiil-fissiir iligkisi ve ideal okliizyon bu yer kaybinin minimal
diizeyde olmasini saglayacaktir. Eger daimi dis kokiiniin 1/3 i kalsifiye olmamigsa yer tutucu
yapilmasi gerekmektedir. Enfeksiyon gibi nedenlerde daimi dislerin iizerinde kemik kaybi
meydana gelmisse daimi disin siirmesi hizlanacaktir, kemik tabakasi kalin ise ve de daimi
premolarlarin 4-5 ayda 1 mm siirdiigii géz Oniine alinirsa yer tutucunun gerekliligi ortaya
cikar. Maksilladaki yer kayiplari, maksillanin spongioz kemik yapisindan dolayr mandibulaya
oranla daha hizlidir. Cekim bosluguna dogru komsu dislerin hareketleri dislerin eksen
egimleri nedeniyle maksillada genellikle intikali hareket, mandibulada ise egilme hareketi
seklindedir. Diglerin yer degistirme hiz1 hastanin yasina da baglidir. Genglerde bu hareket
daha hizli olmaktadir. Heniiz stirmemis ve siirme hazirligi igerisinde olan daimi dise komsu

dis ¢ekildiginde siirecek olan diste biitiiniiyle yer degistirme goriilmektedir. (5)
2.6) Erken siit disi kayiplarinin dis kavsine etkileri

Stirekli dentisyondaki caprasikliklarin, daha genetik kdkenli oldugu belirtilmektedir.
Diger etkenler arasinda erken siit disi kaybi, travma, hormonal bozukluklar, beslenme ve kotii

aliskanliklar sayilabilir. (1,2,10)



Migrasyonun hizi ve derecesi, dis kavislerindeki boyut ve oran farkliliklari ile iliskilidir.
Migrasyon, yer darliginin olmadig1 kavislerde daha az olurken, primer yer darlig1 varliginda
daha hizli ve daha fazla olur. Dis kavisleri iizerindeki primer caprasiklik derecesi ise,
stirmekte olan kesicilerin agiz iginde goriinmesi, radyolojik tetkik ve dis kavsi iizerinde
sirmemis silirekli kanin ve premolar icin mevcut 6 yer ile slirmemis diglerin tahmini

boylarmin karsilastirilmasi olarak degerlendirilmektedir. (11)

Siit diglerinin erken kaybi genellikle kron harabiyetidir. Siit disi kokiiniin, erken
rezorbsiyonu da erken kayiplar arasindadir. Primer yer darligi, anterior siirme bolgesinde
stirekli lateraller siirerken siir kaninin koklerini de rezorbe etmesi ile gozlenir. Siir kanin

koklerinin rezorbsiyona ugramasi da siirekli kaninlerin siirecegi yeri daraltmaktadir.

Siit birinci molarin kaybi, birinci siit molarin aktif siirme donemine rastliyorsa, ikinci

stit molar1 meziale dogru iterek daha fazla yer darligina neden olacaktir. (1)

Maksiller siit ikinci molarin kaybinda ise mandibuler siit ikinci molar maksiller siit
molar digten daha biiyiik oldugu i¢in maksillada daimi birinci molar ve siit birinci molar dise

dayanarak yiikselemez.

Alt ve iist g¢enelerde, daimi birinci molar dis siirmeden Once siit ikinci molar
kaybedilmisse, daimi birinci molar siirerken meziale dogru devrilecek ya da migrasyona

ugrayacaktir. (1,3)

Siit ikinci molarlarin erken kayiplarinda, alt ¢enede daimi ikinci molar ve ikinci
premolarlar beraber siirmeye basladiklarinda, yerini kaybeden daha ¢ok ikinci premolarlar
olacaktir. (1) Maksiller siit molarlarin erken kaybinda, erken siiren ikinci premolarlar, daimi

kaninlerin yerlerini daraltarak vestibiile siirmelerine neden olmaktadir.(1)
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Siit diglerin erken kayiplari sonucunda, sekonder yer kaybi yaninda yeterli ¢igneme ve
fonksiyonel bir okliizyon saglamak amaci ile birey, ¢enelerini degisik pozisyona getirerek

malokliizyon egilimini de artirmaktadir. (1,3)

2.7)  Yer tutucular

Yer tutucular, erken donemde kaybedilmis siit dislerinin yerine siirecek olan siirekli
dislere ait bosluklarin komsu disler tarafindan kapatilmasini engellemek ve ¢igneme
fonksiyonunun bozuldugu hallerde cocugun ¢ignemesine yardimci olmak amaciyla kullanilan
sabit ve hareketli apareylerdir. Pasif ya da aktif olabilirler. (4) Yer tutucu aktif olacaksa aktif
hareketli bir aparey seklinde planlanabilir. Esasen hareketli apareyler de (eger siiren dislere
yer agmak amaciyla kullaniliyorsa) gorevleri tamamlandiktan sonra pasif yer tutucu olarak

agizda korunabilirler. (4)

Alt1 yaslarinda siiren daimi birinci molarlar ile bunlarin 6niinde bulunan ikinci siit
molarlarin altindaki, on iki yaslarinda siiren ikinci premolarlarin siirme zamanlar1 arasinda alt1
yillik bir siire farki vardir. Bu nedenle 6zellikle ikinci siit molarlarin, ikinci premolarlarin
stirme zamanlaria kadar daimi birinci molarlarin 6niinde yer tutucu olarak agizda kalmalari
saglanmalidir. Siit ikinci molarlar, periapikal lezyon ve buna bagli olarak sekonder enfeksiyon
tehlikesi gibi nedenlerle agizda tutulamayacak durumda olup, erken ¢ekimleri s6z konusu ise
daimi birinci molar dislerin mesiale migrasyonu ve bdylelikler ortodontik anomalilerin

olusumunu engellemek igin yer tutucu apareyler uygulamak gerekmektedir. (4,11)

Eksen egimleri nedeniyle alt dis kavsinde yer kayb1 iiste oranla daha fazla olmaktadir.
Alt molarlar bolgesinde yapilan erken g¢ekim sonrasinda siirekli molarlar mesio-lingual
rotasyonla devrilirler. (Resim 3) Bu devrilmenin hareketli apareylerle diizeltilmesi oldukga
zaman alict ve gili¢ olabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle alt ¢enede yapilan g¢ekimler

sonrasinda yer tutucu yapmada ge¢ kalinmamalidir. (4)
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Alt molarlarin
mesiale
devrilmesi

Resim 3 : Alt molarlar bolgesinde yapilan ¢ekimler sonrasinda yer tutucu kullanilmadigi taktirde
distaldeki molar dis ¢ekim bosluguna hizla devrilir. Bu devrilme genellikle mesio-lingual rotasyonla

birlikte gerceklesir.
Yer tutucu apareylerde aramlan o6zellikler sunlardir :
1 -Cekilen siit disinin mesio-distal boyutunu tam olarak koruyabilmelidir.
2- Dis kavislerinin biiylime ve gelisimine engel olmamalidir.
3-Daimi disin siirmesine engel olmamalidir.
4-Kolayca temizlenebilmelidir.
5-Antagonist digin uzamasina engel olmalidir.
6-Komsu disleriin fizyolojik hareketlerine engel olmamalidir.

7-Estetik ve fonksiyonel olmalidir.

Cekim boslugunun biiytlikliigline ve lokalizasyonuna gore yapilacak olan yer tutucular
hareketli ve sabit olmak lizere iki gruba ayrilir. Genis ¢ekim bosluklar1 bulunan olgularda
hareketli yer tutucular; tek dis ¢ekim boslugu bulunan olgularda ise sabit yer tutucular tercih
edilmelidir. Ayrica hastanin yasi, agiz hijyeni ve de kooperasyonu da yapilacak olan yer
tutucu tipinin se¢iminde 6dnem kazanmaktadir. Eger ¢ok sayida dis eksikliginin olusturdugu
bosluk varsa yapilacak olan hareketli yer tutucuya ¢igneme ve estetigi saglamak amaciyla

yapay dis ilavesi yapilmasinda fayda vardir. (5)
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Yer tutucu gesitleri :

Yer tutucular temel olarak sabit ve hareketli olmak {izere iki ¢esittir. Bunlarin se¢ciminde

hasta yasi, igbirligi, agiz hijyeni gibi kriterler gz 6niinde bulundurulur. (4)

- Hareketli yer tutucular

1- Ozellikle hasta isbirliginin iyi oldugu,
2- Cekim boslugunun biiyiik ve ¢ift tarafli oldugu,
3- Dis eksikliklerine bagh ¢igneme kayiplarinda tercih edilir.(4 )

Bir dis kavsi iizerinde bir ¢ok disin eksik oldugu durumlarda yapilan ve iizerinde higbir
aktif eleman tagimayan pasif akrilik plaklardir. Hawley tipinde bir plak ya da parsiyel protez
tipindedir. Siit disi ¢ekimi sonrasi olusan bosluklara plak uzatilarak buradaki mukozanin
stimiilasyonu saglanmalidir. On bélgedeki dis eksikliklerinde genellikle estetik amagli,
posterior bolgedeki dis eksikliklerinde ise fonksiyonel amacgli yapay dis ilavesi yapilabilir.
Yapilan akrilik plagin kalinligr 2 mm ‘yi gegcmemeli ve disler siirdiikce ¢ekim boslugunu

kaplayan akrilik kisim agindirtlmalidir. (5)

Resim 4 : Hareketli yer tutucu

Hareketli yer tutucularin en 6nemli dezavantaji, kullanimlarin hasta isbirligine bagh
olmasidir. Hasta tarafindan sevilmeyen ve gerektigi sekilde kullanilmayan yer tutucunun
fonksiyon gormesi beklenemez. Her hareketli aparey gibi kullanimda aksamalar, plagin
unutulmasi, kaybedilmesi ya da kirilmasi kisa zamanda tutulan yerin kaybedilmesine yol
acabilir. (4)
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Hareketli yer tutucularin, yapim 6zellikleri bakimindan hareketli apareylerden fazla bir
farki yoktur. Yer tutucu yapiminda énemli olan nokta plak tutuculugunun iyi olmasit ve ¢ekim
bosluklarinin 6n ve arkasindaki dislerde hareketi engelleyen stoplarin (kroselerin)
bulunmasidir. Bu amagcla genellikle siirekli ve siit molarlar bolgesinde Adams kroseler, kanin
bolgesinde tek kollu C kroseler kullanilir. Yer tutucu aktif olacaksa yani siiren dislerin daralan
yerlerinin yeniden kazanilmasi gerekiyorsa bu islem hareketli apareyle gergeklestirilir. Ayni

aparey daha sonra pasif ter tutucu olarak agizda tutulabilir. (4 )

Hareketli yer tutucularin avantajlar1 sunlardir :

1-Apareyin yapimi kolaydir

2-Daha ¢ok dokudan destek almalart nedeniyle komsu dislere daha az zarar

vermektedirler.

3-Yapay dis ilavesi nedeniyle fonksiyonel etkinligi daha fazla olmaktadir

4-Apareyin temizlenmesi kolaydir.

5- Ag1z hijyeninin daha iyi kontrol edilebilmesi nedeniyle ¢lirtik riski azalmaktadir.

6-Yumusak dokuyu uyararak daimi dislerin daha erken siirmelerine yardimei olur.

7-On bolgedeki dis eksikliklerinde yapay dis ilavesiyle estetik goriiniim saglanabilir.

8-Plagin akriligindeki kontrollii asindirma sonucu siirmeye baslayan daimi dislerin

dental arkta daha rahat yerlesmeleri saglanir.
9-Antagonist dislerin uzamasi engellenerek vertikal boyutun korunmasi saglanir.

Hareketli yer tutucularin bu avantajlar1 yanisira dezavantajlart da bulunmaktadir. Bu

dezavantajlar sunlardir :
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1-Hasta apareyini kaybedebilir.

2- Aparey kullanilmayabilir.

3-Apareyin kirilma olasilig1 vardir.

4-Akril plak mukozada allerjiye neden olabilir. Ayrica plak ve kroseler yumusak

dokuyu irrite edebilir.(5)

- Sabit yer tutucular

Ortodontik bant ve tellerin kullanimi ile hazirlanan apareylerin ¢ekim bosluguna komsu
dis veya dislere tutturulmasi ile olusturulan yer tutuculardir. Cekim bosluguna komsu dislerin
pozisyonuna veya boslugun alt ya da iist ¢enede bulunmasina gore degisik tiplerde sabit yer
tutucular kullanilmaktadir. Sabit yer tutucular, hasta isbirliginin kotii oldugu, tek tarafli ve az

sayida dis eksikligi olan olgularda tercih edilir.

Sabit yer tutucularin avantajlar1 sunlardir :

1-Hastanin apareyi kaybetme tehlikesi yoktur.

2-Aparey hasta tarafindan takilip ¢ikartilamadigr i¢in kullanma siiresi agisindan hekime

daha biiytlik kolaylik saglamaktadir.

Sabit yer tutuculardaki bu avantajlarin  yanisira Dbirtakim dezavantajlar da

bulunmaktadir.

1-Genelde molar dislere yapilan ortodontik bantlar1 yapistirmak i¢in kullanilan siman,

yemek artiklar1 i¢in retansiyon olugturmaktadir.

2- Uzun siire bu ortodontik bant ve simanin agizda kalmasi, dis minesi tizerinde

dekalsifikasyona neden olmaktadir.

15



Yer tutucularin genelde 3 ayda bir kontrolleri gerekmektedir. Siirmesi beklenen disin

tiiberkiilii agiz iginde goriiniinceye kadar yer tutucu agizda tutulmalidir.(5)

Sabit yer tutucular ¢esitli sekillerde yapilabilir :

1-Tek tarafl1 sabit yer tutucu: ¢cekim bosluguna komsu dis veya dislerin bantlanmasi ve

bu bantlara tam yuvarlak telin (0.8 mm) lehimlenmesi ile yapilmaktadir.

Resim 5 : Sabit yer tutucu

2-Fonksiyonel sabit yer tutucu : Ozellikle alt cenede siit ikinci molarlarin erken ¢ekimi
sonras1 6 yas dislerinin mesiale dogru eksen egimlerinin bozuldugu durumlarda uygulanir.
Tek tarafli sabit yer tutucu seklinde hazirlanir, yuvarlak tel kismina iki tarafli agici coil-spring

yerlestirilir.

3- Lingual ark tipi sabit yer tutucu: Alt ¢enede iki tarafli genis ¢ekim bosluklar1 bulunan
olgulara uygulanir. Yer tutucu, 6 yas dislerine uygulanan ortodontik bantlar ve bunlar iizerine
lehimlenen tam yuvarlak telden (0.8 mm) olugmaktadir. Lingual arkin her iki tarafinda ve
ikinci premolarlar bdlgesinde “U” biikiimleri bulunmaktadir. Lingual ark kesici dislere ve
kaninlere singulumlarinin {izerinden temas etmektedir. Arkin iizerine, ¢ekim boslugunun
mesialindeki disin distal ylizeyine adapte olacak sekilde “C” krose ilavesi yapilmalidir. Bu

krose mesialdeki disin distalindeki bosluga dogru kaymasina engel olacaktir.
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Resim 6: Lingual ark tipi sabit yer tutucu

4-Nance apareyi : Ust ¢enede iki tarafli genis ¢ekim bosluklar1 bulunan olgulara
uygulanir. Yer tutucu, 6 yas dislerine uygulanan ortodontik bantlar ve bunlar iizerine
lehimlenen tam yuvarlak tel (0.8 mm) ile damagin ruga palatina bolgesine dayanan akrilik
diigmeden olusmaktadir. Nance apareyinin her iki tarafinda ve ikinci premolar bolgesinde
“U” biikiimleri bulunmaktadir. Bu apareyin esas amaci, iist 6 no’lu birinci daimi molarlarin

mezyale hareketinin engellenmesidir.

Resim 7: Nance apareyi

5-Distal rehber diizlemli sabit yer tutucular : 6 yas dislerinin slirmesinden once ikinci
stit azilarin kaybinda uygulanan yer tutucu tipidir. Siit birinci molar dig bantlanir. Bu bandin
izerine distale ve ikinci siit azilarin ¢ekim soketinin i¢ine dogru uzanan rehber tel lehimlenir.
Bu tel rehber diizlem gorevi {iistlenerek heniiz siirmemis 6 yas diginin mezyaline kadar
uzanmakta ve 6 yas disinin siit ikinci molarin erken ¢ekimi ile olusan bosluga dogru siirmesi

engellenmektedir. (5)
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2.8) Molar distalizasyonu

Molar distalizasyonu, dis kavsinin én — arka yondeki boyutlarini artirmak amaciyla
kullanilan yer kazanma yontemlerinden biridir. Ancak molar distalizasyonunun esas amaci,
cesitli nedenlerle mesiale kaymis olan molarlarin distalde, olmalar1 gereken yere
getirilmesidir. Molar distalizasyonunda amag, siit 2. molarlarin erken ¢ekildigi ya da bu
dislerdeki mesio-distal ¢iiriiklere bagli olarak 1. molarlarin mesiale devrildigi olgularda bu
disleri distale devirmek suretiyle siirecek olan disler i¢in kavis iizerinde yer kazandirmaktan

ibarettir.

Molar distalizasyonu, kolay olmayan, dis kavsine olduka ankraj yiikii getiren bir
mekaniktir, ¢iinkii molarlar olduk¢a giiclii dislerdir. Bu mekanikte esas olarak molarin
mesialindeki disler, (premolar ya da siit molarlar) kesiciler ve kismen damagin 6n bolimii
ankraj olarak alinmaktadir. Molarlarin distale harekete esnasinda destek alinan bu dislerde
mesiale dogru bir hareket egilimi vardir. Ankraj yoniinden kesicilere ve damagin 6n bolgesine
giivenmek dogru degildir ¢iinkii kesiciler hafif kuvvetlerle bile protriizyon gosterebilirler.
Damagin 6n bolgesi de anatomik olarak iyi bir destek noktasi sayllmaz. Hareketli apereyin
plagi, damak mukozasi iizerinden adeta kayarak hareket eder ve yeterince tutuculuk
saglayamaz. Bu nedenle, molar distalizasyonunda esas olarak destek alinan yer premolarlar ya
da siit molarlar bolgesidir. Hareketli apareylerde bu disler bolgesine konacak giiclii kroselerle,

distalizasyon sirasinda etkili ankraj destegi saglamak miimkiin olabilir.

Alt cenede molar distalizasyonu, iist ¢geneye oranla oldukca sinirhidir. Ciinkii bu dislerin
distalince ramus gibi kalin bir kompakt kemik duvar yiikselmektedir. Buna ragmen, yukarida
aciklandig1 sekilde, zaten One devrilmis olan bir molarin distale hareket ettirilmesinde

(devrilmesinde) sakinca yoktur.
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Molar distalizasyonunda zamanlama da oOnemlidir ¢iinkii 2. molarlar 1. molarlarin
distalinde harekete engel olabilecek faktorlerdendir. Bu disler siirmeden distalizasyonu
gerceklestirmek dogal olarak daha kolay olur. Bu dislerin slirmesinden sonra iki disi birden
distal yonde itmek gerekir ki bu da oldukga biiyiik kuvvet ve o derece de giiclii ankraj destegi
gerektirir. Hareketli aparey mekanigi ile 1. ve 2. molarlarin birlikte hareketini ankraj kayb1
olmadan gercgeklestirmek ¢ok zordur. Yan etkileri ¢ok olabilecek bdyle uygulamalarin

ortodonti uzmanlarinca yapilmasi daha dogrudur.

Sinif I boliim 2 tipi olgularin bir ¢ogunda ayni anda hem molar distalizasyonu hem
kesici protriizyonu arzu edilebilir. Boyle olgularda ankraj kaybi bir risk degil aksine tedaviye
yardimcidir. Molar distalizasyonu amaciyla uygulanacak kuvvetlerin tepkisi, kesiciler
bolgesinde ileri itim olarak ortaya ¢ikar. Bu da bdyle olgularda istenen bir durumdur. Bu
nedenle, sadece molarlar1 distale itmek i¢in kuvvet uygulanmasi yeterlidir. Kesicileri ileri
itmek i¢in ayrica kuvvet elemani koymaya gerek olmayabilir. Ancak, yine de kesici
protriizyonunun kontrollii olarak yiiriitiilmesi isteniyorsa, bu disler bolgesine de bir vida ya da

protriizyon zemberegi konmasi faydali olabilir. (4)

2.9) E-Z Retainer

EZ Retainer, basit, sabit ve ayarlanabilir bir yer tutucudur. Gerekirse yer de
kazandirabilir. Siit 2. molarin ¢esitli nedenlerle erken kayb1 sonucu daimi 1. molarin mesiale
hareketinin s6z konusu oldugu vakalarda, 5 no’lu disin siirmesi i¢in yeterli yer kalmaz ve
lingualde ya da vestibiilde siirebilir. Yer darligi nedeniyle gomiik kalabilir ya da siirerken
ondeki dislerde caprasikliga neden olabilir. Bu durumlarda yer tutucu uygulanmasi gerekir.
EZ retainer daimi birinci molar ile daimi birinci premolar arasina veya siit birinci molar

arasina uygulanabilir.
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Cene modeli iizerinde diglerin pozisyonuna uygun olarak adapte edilebilir. Dis eti ile
apareyin govdesi arasinda yaklasik 3 mm mesafe olacak sekilde adapte etmek, yumusak
dokulara zarar vermesini engelleyecektir.Uzerinde erkek ve disi par¢a olmak iizere tiiplii iki
parga ve aralarinda bir yay ile kilit halkas1 bulunur. Yayin sikistirilma miktar1 ayarlanabilir.
Sadece yer tutucu olarak kullanilacagi, distalizasyona ihtiya¢ duyulmadigi vakalarda yay
cikarilarak simante edilir. Yer kazanmak istenildiginde kilit halkas1 bir kesici pens yardimu ile
istenilen konumda sikilir ve pargalar ligatiir teli veya dis ipi ile biitiin olarak baglanarak boyu
ayarlanir. Simante edildikten sonra aradaki tel veya ip kesilerek yer tutucu aktiflestirilmis
olur. Simantasyon islemi dncesinde dis yiizeyi % 35 ortofosforik asit ile asitlenerek kurutulur

ve kompozit ya da “Transbond” ile simante edilir.

Resim 8 : EZ retainer
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Resim 9

Resim 10

Avantajlart :

<> Yer tutucu gorevinin yaninda , molar distalizasyonu yapar, yer agar
> Kullanimi kolaydir, modelde uyumlandirilip simante edilir

X Hasta i¢in daha konforludur

<> Hasta tarafindan takilip cikarilamaz, vida yoktur

<> Uygun uyumlandirma ile disetine zarar vermez

X Fazla yer kaplamaz
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Dezavantajlan :

X Rotasyona sebep olabilir

< Disi mezyale itebilir

<> Agiz hijyeni kot olan hastalarda diseti hastaliklar1 goriilebilir
X Yanakta tahrise neden olabilir

<> Diger yer tutuculara gore daha pahalidir

<> Doku i¢ine gomiilebilir
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3) MATERYAL VE METOD
Materyal

Arastirmamiza Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne, dis
tedavisi amaciyla bagvurmus 7 ‘si kiz, 4’1 erkek toplam 11 hasta katildi. Deneklerin yaslar1 9
ile 12 arasinda degismekle birlikte, grubun yas ortalamasmin 11 oldugu tespit edildi. Hastalar
secilirken, alt ¢ene siit ikinci molarin erken kaybina bagli, daimi birinci molarin mezyalize

oldugu ve daimi premolarlarin siirdiigii vakalar se¢ildi.
Metod
Yaptigimiz arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir :

- Herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasi

- Daimi 5’in ag1z i¢ine siirmedigi ve daimi 1.molarin mezyalize oldugu

- Erken siit disi kaybinin mandibulada tek tarafli ya da gift tarafli olmasi

- 9- 12 yas aralig1

-EZ retainer’in aktiflestirilerek kullanilabilecegi molar distalizasyonuna ihtiyag

duyulmasi

Hastalarin aileleri uygulanacak olan tedavi hakkinda bilgilendirildi. Ailelerin ve
hastanin tedavi sirasinda dikkat etmeleri gereken agiz hijyeni, beslenme, olusabilecek
komplikasyonlar, tedavi 6ncesindem ve sonrasinda alinacak radyografiler gibi hususlar
konusunda kendilerine acgiklama yapildi ve onaylar1 alindi. Biitlin muayene prosediirii
hastanin ailesinin izniyle ve isbirligiyle tamamlandi. Tiim milimetrik kayitlar tamsay1 olarak

tespit edildi.
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4) BULGULAR

Bu boliimde calismamiza katilan ve EZ retainer yer tutucu ile molar distalizasyonu
yapilan 11 kisilik hasta grubunun, tedavi dncesi ve sonrast agiz ici fotograflari, 3’er aylik
takip donemlerinde alinan periapikal filmleri, ve uygulama sonucunun istatiksel verileri yer

almaktadir.

Hastalardan bagslangi¢ olarak panoramik film ve 6l¢ili alindi. Renklerine gore uygun yer

tutucu secildi. Takip donemlerinde alinan periapikal filmler ile de kontrolleri yapildi.

EZ retainer takilan 7’si kiz, 4’1 erkek 11 hastada, siit ikinci molarin gesitli nedenlerle
erken kaybi sonucu daimi birinci molarin mesiale hareketi s6z konusudur ve daimi 5’ in

stirmesi i¢in yeterli yer yoktur.

EZ retainer, 11 hastanin 9 unda birinci molar-birinci premolar arasina, 2 hastada ise

birinci molar - siit ikinci molar arasina simante edilmistir. (Resim 11)

Resim 11 : EZ retainer’ in daimi 1. molar -

stit 1. molar; daimi 1. molar- 1. premolara

uygulanmasi

24



Simantasyon islemi sirasiyla su sekildedir :

Renklerine gbre uygun yer tutucu segilir

Bt L
I

b

Kilit halkasi sikistirilarak yay aktive edilir,
bir pens yardimi ile sikilmasiyla sabitlenir,

tercihen kesici pens kullanilir.

Bir tel veya dis ipi ile yer tutucu biitiin

olarak sikilarak, boyu ayarlanir

Tutucu yiizeylerin dislerin vestibiil

yiizeylerine uyumu okliizalden kontrol

edilmelidir Uyum tutuculuk i¢in ¢ok "L
onemlidir, gerekirse ti¢lii pens ile uyum

saglanmalidir.
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Firca ile dis ylizeyindeki plak kaldirilir

Dis yiizeyleri 1 dakika siire ile asitlendirilir

Bilinen yontemlerle simantasyona baglanir

Transbond uygunlanir
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Isinlama yapilir

Yapistirdiktan sonra ligatiir teli ya da dis
ipi kesilir. Boylece yer tutucuya, yer
kazanici bir kuvvet yiiklenmis olur (yer

kazanirken ankraj kurallar1 gozetilir)

Hastalar, en az 5 ay, en fazla 18 ay olmak {izere yer tutucuyu kullandilar. Ortalama
kullanim siiresi 10 ay olarak belirlendi. 11 hastada yer kazanci, maximum 3 mm, minimum
0.9 mm olmak {izere, ortalama 2.1 mm olarak tespit edildi. 2 hastada apareyin doku igine
gomiildiigii ya da disetinde biiylimelere neden oldugu tespit edildi. (Resim 12) Tedavi basinda

ve sonunda alinan radyografik incelemelerde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Resim 12
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Vaka ornekleri

Hasta ad1 : S.T. Yas: 11

Cinsiyet : kiz Yer kazanci : 2,9 mm

Baslangic Bitis
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Hasta: M.O.E Yas: 11

Cinsiyet: erkek Yer kazanci: 0,9 mm

Baslangic Bitis
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Hasta adi: B.U Yas: 11

Cinsiyet: kiz Yer kazanct: 2,6 mm

Baslangic Bitis
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5) TARTISMA

Sonradan kazanilmis anomaliler igerisinde en biiyiik yeri, dis ¢iiriigii ve erken siit disi
kayb1 nedeni ile olusan anomaliler olusturmaktadir. (12, 13) Bu ¢alismada erken siit disi kayb1
sonucu olusan yer kayiplarini ve uygulamis oldugumuz EZ retainer yer tutucu apareyin yer

tutucu ve molar distalizasyonu islevleri arastirilmistir.

Erken siit disi kaybmin etkileri ile ilgili ¢esitli c¢aligmalar yapilmstir.
(1,3,6,10,13,14,15) Rose ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, siit dislerinin erken
kaybinin en biiylik etkeninin 6ncelikle ¢iiriik, daha sonra da travma oldugu vurgulanmistir.
(15) Bizim yaptigimiz ¢alismada ise degerlendirmeye ¢iiriik nedeniyle erken kaybedilmis alt

¢ene siit 2. molar disler alinmistir.

Erken siit disi kaybimnin etkileri {izerine yapilan bazi ¢alismalarda, yerine siirecek olan
stirekli dislerin siirme zamanlar1 degerlendirilmistir. (1,3,11) 5-6 yasindaki ¢ocuklarla ayni
dental gelisime sahip 15-16 aylik macaca nemestrinalar tizerinde hem erken hem de geg
karigik dislenme doneminde yapilan ¢aligmalarda, klinik olarak erken siit molar ¢ekiminin

birinci premolar disin siirme zamanini etkiledigi bulunmustur. (11)

Kurol’ un yaptig1 bir ¢alismada; infra okluzyondaki siit disleri ¢ekilmis ve ¢ekim
yapilmayan diger tarafla karsilastirilmis ve alt1 aylik donemlerde dl¢lim yapilarak yer kaybi
degerlendirilmistir.(9) Caligmasinda siit molar ayrimi yapilmadan, ilk alt1 ayda ortalama 1.4

mm lik bir kayip oldugunu belirtmistir.
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6) SONUC

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine dental tedavi talebiyle
bagvurmus hastalar arasindan segilen 11 hasta ile yapilan calismamizda, EZ retainer yer
tutucunun uygun endikasyonda, iyi bir adaptasyonla simante edildiginde iyi sonu¢ verdigi;
molar distalizasyonu ve yer tutucu gorevini basariyla tamamladigi belirlenmistir. Ayrica
hekim tarafindan kullaniminin kolay, hasta i¢in daha konforlu oldugu ve hareketli apareyler
gibi fazla yer kaplamadigi, daha kolay tolere edilebildigi saptanmistir. Ancak bazi durumlarda
rotasyon, diseti biiyiimesi gibi komplikasyonlar olmasindan dolay1, yapistirma isleminin ¢ok

dikkatli yapilmasi ve hasta kontrollerinin sik olmasi1 gerektigi diislincesindeyiz.
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7) OZET

EZ retainer yer tutucunun molar distalizasyonundaki etkinligini degerlendirmek amac1
ile 11 hasta belirlendi. Hasta ailelerinin onay1 alindiktan sonra bolgeden periapikal filmler
alindi. Agiz i¢i fotograflar ve 6lgii alindiktan sonra aparey takildi. Simantasyondan sonraki 1.,
3., 6., 9. ve 15. aylarda kontroller yapildi, fotograflar1 alindi ve degerlendirildi. Daimi 2.
Premolar okliizyona gelene kadar aparey agizda tutuldu. Apareyin yer tutucu ve molar

distalizasyondaki etkinligi incelendi.
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